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Antecedente: el dengue es una enfermedad cuya prevalencia se ha incrementado en 
los últimos tres años, por lo que el Ministerio de Salud dirigió un presupuesto 
especial para la prevención de la enfermedad mediante la concientización de la 
población. 
Objetivo: Establecer los conocimientos, actitudes y prácticas sobre dengue en los 
pacientes atendidos por consultorio externo del servicio de Medicina del Hospital 
Nacional Sergio E. Bernales. Identificar los conocimientos sobre el Dengue, en los 
pacientes atendidos por el servicio de medicina del Hospital Nacional Sergio E. 
Bernales. Identificar las actitudes de los entrevistados ante la enfermedad del 
dengue, así como su percepción del riesgo de la enfermedad. Identificar las prácticas 
prevención más frecuentes que realiza la población para evitar o controlar el dengue.  
Métodos: Se aplicó una encuesta tipo CAP, en una muestra representativa de 100 
pacientes que acuden para su atención por consultorio externo del Servicio de 
Medicina del Hospital Sergio E. Bernales. Se muestran los resultados mediante 
estadística descriptiva. 
Resultados: las variables sociodemográficas no influyen significativamente en los 
conocimientos de la población, el 80% presenta conocimientos inadecuados, se 
reconoce el modo de trasmisión de la enfermedad que es por la picadura de un 
mosquito, y síntomas como el dolor de músculos y articulaciones (61%) y la fiebre 
(57%), en cuanto a la prevención la eliminación de depósitos de agua (49%) y el 
adecuado almacenaje de agua (59%), son principalmente reconocidos. En cuanto a 
las actitudes para la prevención del dengue, son las adecuadas en más del 50% de la 
población, sin embargo reconocen que las prácticas que realizan no son las 
apropiadas. Es clara la ausencia de grupos comunitarios (90%) y el trabajo conjunto 
con el personal de salud para la prevención del dengue.  
Conclusión: El total de la población sabe que el dengue es una enfermedad, sin 
embargo sus conocimiento son inadecuados. La mayor parte de la población solo 
reconoce 3 o menos síntomas, entre ellos el dolor de músculos y articulaciones, 
fiebre alta y cefalea, como los principales; y que se trasmite por la picadura de un 






almacenaje de agua como el principal mecanismo. La población en general percibe a 
la enfermedad entre moderada a severa. No se encontró una diferencia significativa 
entre la población que tuvo contacto cercano con la enfermedad del dengue y la que 
nunca enfermó. Segunda: La actitud de los encuestados, fue adecuada, la mayor parte 
se tornan prestos a participar activamente en la prevención de la enfermedad, sin 
embargo no están bien informados de las actividades que se realizan conjuntamente 
el Ministerio de Salud por medio de los Centros de Salud y la Comunidad. Así, como 
se evidenció que aún no han interiorizado que la prevención y promoción de la salud 
es una labor conjunta de todos los miembros de la sociedad. Tercera: Las prácticas 
que se realizan en su mayor parte son las de un buen almacenaje de agua, y 87% de 
la población realiza la limpieza y/o relleno de canales o zanjas alrededor de sus 
viviendas. No reconocen los encuestados, en un 90%, la presencia del Ministerio de 
Salud al momento de realizar sus actividades de limpieza, para la prevención del 
dengue. Cuarta: La ausencia de grupos organizados y capacitaciones donde la 
población participa activamente, hacen que los conocimientos y prácticas para la 
prevención del dengue no sean las adecuadas. Se necesita una presencia más cercana 
por parte del personal de salud,  que formen líderes en la comunidad, y un cambio en 
las campañas de prevención de la enfermedad si se quiere lograr una erradicación del 
dengue.  
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Background: Background: Dengue is a disease whose prevalence has increased in 
the last three years, so that the Ministry of Health conducted a special budget for the 
prevention of disease by raising awareness of the population. 
Objective: To determine the knowledge, attitudes and practices about dengue in 
patients treated by outpatient service Sergio E. Bernales Medicine National 
Hospital. Identify knowledge about dengue in patients served by the health service 
Sergio E. Bernales National Hospital. Identify the attitudes of respondents to dengue 
disease and their perceived risk of the disease. Identify the most common prevention 
practices that takes the population to prevent or control dengue. 
Methods: A survey type  CAP , in a representative sample of 100 patients presenting 
for outpatient care Medicine Service Hospital Sergio E. Bernales was applied . The 
results are shown using descriptive statistic. 
Results: sociodemographic variables do not significantly influence the knowledge of 
the population , 80 % have inadequate knowledge , mode of disease transmission is 
by the bite of a mosquito is recognized, and symptoms such as muscle and joint pain 
( 61 % ) and fever ( 57% ) , in terms of preventing the removal of reservoirs ( 49 % ) 
and the appropriate storage of water ( 59 % ) are primarily known . Regarding 
attitudes to prevent dengue, are appropriate in more than 50% of the population, 
however recognize that practices that are not appropriate conduct . It is clear the 
absence of community groups (90 %) and working together with health staff to 
prevent dengue. 
Conclusion: The total population knows that dengue is a disease, but their 
knowledge is inadequate. Most people only recognize 3 or fewer symptoms, including 
muscle and joint pain , high fever and headache, as the principal , and transmitted 
by the bite of a mosquito. Regarding the prevention of disease states, the correct 
storage of water as the main mechanism. The general population perceives the 
disease among moderate to severe. No significant difference between the population 
who had close contact with dengue disease and ill never met. Second: The attitude of 
respondents was adequate, most become ready to actively participate in the 






out jointly by the Ministry of Health through the Centers for Community health. 
Thus, as evidenced that they have not yet internalized that prevention and health 
promotion is a joint effort of all members of society. Third: The practices carried out 
mostly is a good storage of water, and 87 % of the population makes cleaning and / 
or filling of canals or ditches around their homes . Not recognize respondents, 90%, 
the presence of the Ministry of Health at the time of their cleanup activities for the 
prevention of dengue. Fourth: The absence of organized groups and trainings where 
people actively involved, make knowledge and practices for the prevention of dengue 
are not adequate. A closer presence by the health personnel that are leaders in the 
community, and a change in the campaigns of disease prevention if you achieve 
eradication of dengue is needed. 
  
KEYWORDS: dengue - knowledge - attitudes - practice - sociodemographic factors 









El dengue constituye una de las enfermedades de mayor repercusión en todos los países 
donde se presenta, los primeros reportes de brotes epidémicos de una enfermedad con 
características clínicas compatibles con el dengue  datan de los años 1779-1780 en 
diferentes países de Asia, África y América del Norte. 
Constituye un serio problema de salud para diversos países de Sudamérica, el Perú es 
uno de los países ampliamente afectados, ya que el vector del dengue, Aedes aegypti, 
está presente en 17 de los 24 departamentos y el virus del dengue circula en 14 de ellos 
lo que afecta negativamente la salud de las personas y la economía nacional, ya que una 
epidemia origina altos costos de hospitalización y campañas de emergencias para el 
control de vectores.  En la actualidad, la enfermedad se extiende también a muchos 
países tropicales de Asia y África, con un comportamiento endémico en su mayoría.  
Hoy día, el mosquito y el virus continúan su expansión global, y la Organización 
Mundial de la Salud estima que entre 50 y 100 millones de casos de Dengue clásico  y 
250 000-500 000 casos de Dengue Hemorrágico, ocurren cada año, con un fuerte 
impacto sanitario, social y económico en más de 100 países de todo el mundo. 
El fracaso de las campañas preventivas tradicionales, basadas en el control del Aedes 
aegypti mediante la aspersión de insecticidas de efecto adulticida, ha obligado a plantear 
una nueva perspectiva de prevención, basada en la educación de la población afectada. El 
dengue es una de las enfermedades más relacionadas con las comunidades, porque 
depende del desarrollo social y educativo además de patrones socioculturales y 
ambientales.  
Para su control se destacan cuatro elementos básicos: la voluntad política, que es la 






planeamientos de salud que logren controlar la enfermedad, por ser este tema de interés 
para la población afectada; control epidemiológico; la participación activa de la 
comunidad y el fortalecimiento de las leyes sanitarias, las cuales consisten en la 
adecuada capacitación y distribución de recursos humanos, así como los materiales y 
económicos. Estos elementos tienen que trabajar en conjunto para lograr un buen control 
del vector y con ello de la enfermedad, sin embargo en los últimos 2 años en la ciudad de 
Lima, según los reportes de la Dirección Nacional de Epidemiología, se observó un 
incremento notable del Dengue, por lo que se declaró en alerta epidemiológico.  
Si bien es cierto se dan capacitaciones tanto al personal de salud como a los ciudadanos, 
esta alerta epidemiológica dejó entrever que el planeamiento de salud tuvo fallas en la 
preparación de los recursos humanos, por una inadecuada sensibilización y selección de 
los mismos; en la preparación de los materiales y su correspondiente difusión, así como 
en el monitoreo continuo de la forma de ejecución; ya que esta es una enfermedad donde 
se mezclan factores sociales, culturales y económicos.  
Según diversos estudios nacionales e internacionales para un buen control del dengue es 
necesario no solo impartir charlas sobre el Dengue, sino llegar a una concientización de 









MATERIAL Y MÉTODOS  
 
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificación  
Técnicas: en la presente investigación se aplicará la técnica de la encuesta. 
Instrumentos: El instrumento que se utilizará consistirá en una ficha de recolección de 
datos, y una encuesta tipo CAP (Anexo 2). 
Materiales:  
 Fichas de investigación 
 Material de escritorio 
 Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de datos y 
estadísticos. 
2. Campo de verificación  
2.1. Ubicación espacial: El siguiente estudio se realizó en el servicio de medicina del 
Hospital Nacional Sergio E. Bernales de la ciudad de Lima  
2.2.Ubicación temporal: Periodo de Diciembre del 2013 y Enero del 2014 
2.3.Unidades de estudio: Pacientes atendidos por consultorio externo del servicio de 
medicina  
 
Población: 100 pacientes atendidos por consultorio externo del servicio de medicina 
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de la ciudad de Lima, en el periodo de 







Muestra: se estudió una muestra cuyo tamaño se determinó mediante la fórmula de 




qpZn   
Dónde:  
n = tamaño de la muestra 
Zα = coeficiente de confiabilidad para una precisión del 95% = 1.96 
p = frecuencia de dengue en la población establecida aprox. en 15% = 0.15  
q = 1 – p 
E = error absoluto = 5% para estudios de ciencias de la salud = 0.05 
Por tanto: n = 99.96 ≈ 100 casos 
Además deberán cumplir los criterios de selección. 
Criterios de selección:  
 Criterios de Inclusión 
– Pacientes mayores de 15 años y menores de 60 años. 
– Participación voluntaria en el estudio 
 Criterios de Exclusión 
– Pacientes con patología psiquiátrica previa 
– Pacientes con trastornos del sensorio. 
 
3. Estrategia de recolección de datos 
3.1.Organización 
Se realizarán las coordinaciones con la Dirección del Hospital Nacional Sergio E. 
Bernales, con el comité de ética y con la Jefatura del Servicio de Medicina, para 






Se contactará con los pacientes que acuden al consultorio de Medicina, que cumplan 
con los criterios de inclusión del estudio. Se explicará el motivo del estudio y se 
solicitará su participación voluntaria. La autora aplicará un cuestionario para recoger 
variables relacionadas al paciente y luego se entregará la encuesta tipo CAP (anexo 
2). Una vez concluido el llenado de la encuesta, se les brindará un charla acerca de la 
enfermedad del dengue, pudiendo los participantes realizar las preguntas sobre el 
tema. 
Concluida la recolección de datos, éstos serán organizados en bases de datos para su 
posterior interpretación y análisis. 
 
3.2. Instrumento 
Se aplicará una encuesta tipo CAP. Las encuestas de referencia como las de tipo CAP 
se utilizan para evaluar los conocimientos, las actitudes y las prácticas de los 
destinatarios respecto a un tema específico. Las encuestas tipo CAP son muy 
utilizadas en programas de salud pública.   
La encuesta contempló seis componentes: datos generales, conocimientos, actitud, 
prácticas, percepción de población sobre las acciones del MINSA contra el dengue, y 
participación comunitaria. La encuesta incluyó un total de 21 preguntas de 
conocimientos, actitudes y prácticas sobre la dengue.  
a) Conocimientos de la enfermedad: Consta de 9 preguntas,  
 Pregunta 1: El evaluado refirió conocer sobre el dengue.  
 Pregunta 2: Sobre la transmisión, sólo existe una respuesta correcta con el valor 
de 1 punto, que es la opción “b – picadura de un mosquito”, si marcara 
cualquier otra alternativa o combina respuestas, invalida la pregunta. 






0, 1 ó 2 puntos. Las alternativas “a – fiebre alta” y “c – dolor de músculos y 
articulaciones” tienen un valor de 2 puntos; las alternativas “b – dolor de 
cabeza”, “d – escalofríos”, “e – debilidad y cansancio”, “f – vómitos y 
diarrea” tienen el equivalente a 1 punto; la alternativa “g – no sabe” equivale a 
0 puntos. El puntaje mayor obtenido es 8 puntos, se considera como 
conocimiento adecuado cuando tiene más de 5 puntos.  
 Pregunta 4: métodos que conoce para evitar el dengue, los puntajes obtenidos 
son de 0 y 1 punto, las alternativas: “b – uso de mosquiteros o mallas en las 
ventanas”, “c – usando repelentes”, “d - eliminación de depósitos de agua”, “e - 
tapando recipientes de almacenaje de agua” , tienen un valor de 1 punto, si 
marco la alternativa “a – hirviendo el agua” o “f – no sabe” la puntuación es de 
0. Si obtiene más de 3 puntos el conocimiento es adecuado. 
 Pregunta 5, 6, 7, 8: son para saber la cercanía de la persona a la enfermedad del 
dengue, ya que ello influye en su conocimiento y actitud que puede tomar ante 
la enfermedad.   
 Pregunta 9: Finalmente sobre los conocimientos que la persona tiene del 
dengue, puede dar su apreciación, sobre cómo percibe a la enfermedad. 
Si la persona obtiene un puntaje mayor a 9 puntos se cataloga como un 
conocimiento adecuado, de lo contrario el conocimientos es inadecuado.  
b) Actitudes ante la enfermedad: consta de 6 preguntas, es descriptivo. 
 En las pregunta 1 se utiliza la escala de escala de Guttman, con la opciones: 
siempre, a veces o nunca, para medir su actitud de participación. 
 Preguntas 2, 3, 4, se realiza según escala de  Likert, que es ampliamente usada 
para medir el nivel de acuerdo o desacuerdo antes una pregunta cerrada o 






espera que su grado de participación para el control del dengue sea mínimo. Una 
actitud adecuada es cuando se muestra de acuerdo o totalmente de acuerdo. 
 Pregunta 5: pregunta de opción múltiple, para conocer su preferencia al 
momento de buscar atención de su salud, e influida por la percepción que tiene 
sobre la enfermedad. Si acude al médico, su actitud es adecuada, si acude a otro 
profesional o establecimiento, su actitud es inadecuada 
 Pregunta 6: pregunta de opción múltiple, para ver el grado de  responsabilidad y 
compromiso, ante la prevención del dengue. Si marca la familia sola o 
acompañada de otras alternativas se considera una actitud adecuada, puesto que 
ha concientizado que la prevención de la enfermedad parte de cada uno desde 
sus hogares, de lo contrario se considera una actitud inadecuada. 
c) Prácticas de prevención de la enfermedad: consta de 6 preguntas, se utilizó la 
escala de Guttman, con las alternativas “siempre, a veces, nunca”. Las 
preguntas 1, 2, 3 son de práctica de prevención de forma personal. La pregunta 
4 y 5 mide el grado de participación familiar, y la pregunta 6, nos brinda 
información de la población sobre la percepción que tienen acerca del 
Ministerio de Salud y la forma como previene la enfermedad del dengue por los 
lugares donde  viven. 
La calificación se hará de la siguiente manera: “siempre” equivale a 2 puntos, “a 
veces” 1 punto y “nunca” 0 puntos. “Si” equivale a 1 punto y “No” a 0 puntos. 
 Si de la pregunta 1 a la 5, obtiene un puntaje acumulativo mayor a 4 su 
práctica será considerada como adecuada. De lo contrario será inadecuada. 
 Si de la pregunta 1 a la 6, obtiene un puntaje acumulativo mayor a 4 las 
labores que realiza el personal de salud con la comunidad para la prevención 









 Investigadora, asesor. 
3.3.2. Materiales 
 Fichas de investigación 
 Material de escritorio 
 Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de 




3.4.Validación de los instrumentos 
Se aplicará una encuesta tipo CAP sobre la enfermedad a la muestra estudiada. 
La encuesta fue basada, en encuestas previamente aplicadas y validadas para otros 
trabajos de investigación afines, en países con poblaciones similares. 
Las preguntas fueron evaluadas por puntos lo que permitió determinar los 
conocimientos de esta población, las actitudes de la población y las medidas prácticas 
que toman antes la enfermedad (anexo 2).  
La encuesta fue validada mediante un estudio piloto a 75 personas, en una población 
de características similares a la del estudio, las cuales comprendieron las preguntas, de 
manera adecuada. Así mismo la encuesta fue evaluada previamente por el comité de 
ética del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, con la consiguiente aprobación para su 
aplicación. Contando con el consentimiento informado el cual será leído a los 






3.5.Criterios o estrategias para el manejo de resultados 
a) Plan de Procesamiento: 
Los datos registrados en el Anexo 2 serán luego codificados y tabulados para su 
análisis e interpretación. 
b) Plan de Clasificación: 
Se empleará una matriz de sistematización de datos en la que se transcribieron los 
datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue diseñada en una 
hoja de cálculo electrónica (Excel 2010). 
c) Plan de Codificación: 
Se procederá a la codificación de los datos que contenían indicadores en la escala 
continua y categórica para facilitar el ingreso de datos. 
d) Plan de Recuento. 
El recuento de los datos será electrónico, en base a la matriz diseñada en la hoja de 
cálculo. 
e) Plan de análisis:  
Se empleará estadística descriptiva con distribución de frecuencias (absolutas y 
relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersión (rango, 
desviación estándar) para variables continuas; las variables categóricas se 
presentarán como proporciones. Para el análisis de datos se empleará la hoja de 
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De 16 a 21 años  9%  0%  9% 
De 21 a 30 años  15%  7%  22% 
De 31 a 40 años 21% 8% 29% 
De 41 a 50 años 19% 0% 19% 
De 51 a 60 años  16%  5%  21% 
Total  80%  20%  100% 
 
Figura N°1. Conocimiento de los encuestados y Edad 
 
Chi2 de Pearson: 10,154, p= 0,038  
La mayoría de los participantes tiene la edad comprendida entre 31 y 40 años, 29%, seguido por los 
de 21 a 30 años con 22% y muy cercano a ellos los de 51 a 60 años con 21%. El conocimiento es 





























“Conocimientos, actitudes y prácticas sobre dengue en los pacientes 
atendidos por consultorio externo del servicio de Medicina del Hospital 
Nacional Sergio E. Bernales 2013” 
 
Tabla N°2. Conocimiento de los encuestados y Sexo 
 
  Conocimientos inadecuados Conocimientos adecuados  Total 
Masculino  31% 7% 38% 
Femenino  49%  13%  62% 
Total  80%  20%  100% 
 
Figura N°2. Conocimiento de los encuestados y Sexo 
 
Chi2 de Pearson: 0,096, p= 0,757.  
Prueba t de student: -0,217, p=0,829 
La mayoría de encuestados pertenece al sexo  femenino, 62%, en relación a sus  
conocimientos no existe asociación estadísticamente significativa pese  a que aparentemente 
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Tabla N°3. Conocimiento de los encuestados y Nivel Educativo 
  Conocimientos inadecuados  Conocimientos adecuados  Total 
Primaria   14%  5%  19% 
Secundaria   29% 14% 43% 
Superior  24% 14% 38% 
Total  67%  33%  100% 
 
Figura N°3. Conocimiento de los encuestados y Nivel Educativo 
 
Chi2 de Pearson: 0,641, p= 0,726 
Prueba t de student: -0,511, p= 0,611 
El nivel educativo preponderante de los encuestados es el superior, 38%, seguido a este se 
encuentran los de secundaria completa, formando el 31% del total. No existe relación entre 
esta variable y los conocimientos, aunque existe una ligera predisposición a tener 
conocimientos adecuados los de nivel superior y secundaria completa. 
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Figura N°4. Conocimientos: Modo de transmisión del dengue según los encuestados 
 
La mayoría de los participantes refiere que la enfermedad se transmite a través de la picadura 
de mosquito, sin embargo algunos de ellos el 3% refiere que además de este se da de otro 
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Figura N°5. Conocimientos: Síntomas que produce la enfermedad de Dengue según los 
encuestados 
 
En relación a los síntomas que produce la enfermedad, 24% respondieron entre 4 a 6 
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Figura N°6. Conocimientos: Modo de prevención de la enfermedad del Dengue 
 
En relación al conocimiento del modo de prevención de la enfermedad 19% respondieron 
entre 3 a 4 opciones correctas, 61% entre a 1 a 2 modos y 10% erróneamente o sin 
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Tabla N°7. Conocimiento de los encuestados y Servicio de agua 
  Conocimientos inadecuados Conocimientos adecuados Total 
No tiene  9%  4%  13% 
Si tiene  71%  16%  87% 
Total  80%  20%  100% 
 
Figura N°7. Servicio de agua y conocimiento de los encuestados 
 
 
Chi2 de Pearson: 1,083, p= 0,298 
Prueba t de student: 0,928, p=0,356 
87% del total de encuestados tiene servicio de agua potable, de ellos cerca de la 8va parte 
presenta conocimientos adecuados, proporción diferente a la que existe en los que no tienen 
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Tabla N°8. Conocimiento de los encuestados y servicio de desagüe 
  Conocimientos inadecuados Conocimientos adecuados Total 
No tiene  13% 5%  18% 
Si tiene  67% 15%  82% 
Total  80% 20%  100% 
 
Figura N°8. Conocimiento de los encuestados y servicio de desagüe 
 
 Chi2 de Pearson: 0,830, p= 0,378 (F) 
Prueba t de student: 0,593, p=0,555 
Y el último servicio investigado fue el de desagüe, donde se observa que 82% tiene el mismo, 
y en relación al conocimiento, existe una similitud proporcional frente a los que no tienen el 
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Tabla N°9. Conocimiento de los encuestados y Recojo de basura 
  Conocimientos inadecuados  Conocimientos adecuados  Total 
1 vez por semana  19%  5%  24% 
2 o más veces por semana  61%  15%  76% 
Total  80% 20% 100%
 
Figura N°9. Conocimiento de los encuestados y Recojo de basura 
 
 
 Chi2 de Pearson: 0,014, p= 0,907, Prueba t de student: -0,318, p=0,751 
El servicio de recojo de basura en la población encuestada al menos una vez por semana, así 
la zona no presente algunos servicios básicos, se encontró que el conocimiento no tiene 
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Tabla N°10. Conocimiento de los encuestados y Antecedentes personales de dengue  
  Conocimientos inadecuados  Conocimientos adecuados  Total 
Si tiene  1% 2%  3% 
No tiene  79% 18%  97% 
Total  80% 20%  100% 
 
Figura N°10. Conocimiento de los encuestados y Antecedentes personales de dengue  
 
 
Chi2 de Pearson: 4,210, p= 0,074 
Relacionado al antecedente personal de haber padecido la enfermedad del dengue se halló 
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Tabla N°11. Conocimiento de los encuestados y antecedentes familiares de dengue  
  Conocimientos inadecuados  Conocimientos adecuados  Total 
Si tiene  4% 2%  6% 
No tiene  76% 18%  94% 
Total  80% 20%  100% 
 
Figura N°11. Conocimiento de los encuestados y antecedentes familiares de dengue 
 
Chi2 de Pearson: 0,709, p= 0,4  
Respecto a si algún familiar cercano padeció de dengue, se encontró que sólo el 6% tiene este 
antecedente familiar. Cuando se investigó si el mismo tenía influencia sobre el conocimiento 
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Tabla N°12. Conocimientos: Antecedentes personales de dengue y auto - categorización 
de la enfermedad 
  Leve  Moderada  Severa  Total 
Si tiene  2%  0%  4%  6% 
No tiene  13%  16%  65%  94% 
Total  15% 16% 69% 100%
 
Tabla N°12. Conocimientos: Antecedentes personales de dengue y auto - categorización 
de la enfermedad 
 
Chi2 de Pearson: 2,457, p= 0,293 
Respecto a la categorización del dengue en leve, moderada o severa según la percepción 
personal y en relación a si tuvo la enfermedad se halló que no existe relación estadística, la 
mayoría, 69%, la catalogó como severa, seguida por moderada 16% y finalmente 15% como 
leve. 
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Tabla N°13. Conocimientos: Antecedentes familiares de dengue y auto - categorización 
de la enfermedad 
  Leve Moderada Severa Total
Si tiene  0%  0%  3%  3% 
No tiene  15%  16%  66%  97% 
Total  15%  16%  69%  100% 
 




Chi2 de Pearson: 1,390, p= 0,499  
La auto categorización de la enfermedad del dengue según los antecedentes familiares del 
padecimiento de esta enfermedad no tienen relación estadística. 
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Figura N°14. Actitudes relacionadas hacia la responsabilidad de la prevención del 
dengue. 
 
La mayoría de participantes refiere que el ente encargado de la prevención del dengue es la 
familia, 53%, seguido por el ministerio de salud 51%. Y ya muy por detrás la comunidad y 
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Figura  N°15. Actitudes: Participación de las actividades del Centro de Salud contra el 
Dengue 
  
La mayoría de los participantes (en proporción), 44%,  refiere nunca haber participado de las 
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Tabla N°16. Actitudes en relación a medidas para combatir y prevenir el dengue. 
  Rociado Visita MINSA Medidas 
MINSA 
Totalmente de acuerdo  46%  59%  47% 
De acuerdo  40%  37%  44% 
Ni de acuerdo ni desacuerdo  6%  4%  6% 
En desacuerdo  6%  0%  3% 
totalmente en desacuerdo  2%  0%  0% 
 
Figura  N°16. Actitudes en relación a medidas para combatir y prevenir el dengue.  
 
 
Respecto a la actitud del encuestado en relación a ciertas medidas de prevención como 
rociado del hogar de insecticida, vista de personal del MINSA y las que este pueda adoptar, 
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Figura  N°17. Actitudes: Lugar donde acudiría en caso tuviera la enfermedad 
 
Los encuestados refirieron en su gran mayoría, 96%, asistir al médico si es que presentan la 
enfermedad, seguido a este un grupo pequeño 3% menciono ir a la municipalidad, no se 
indago su motivo exacto para tal, y finalmente 1% refirió ir al farmacéutico. 
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Tabla N°18. Actitud frente al rociado del hogar en relación a las actividades de 
prevención general 
  Siempre  A veces  Nunca  Total 
Totalmente de Acuerdo  18% 5% 23% 46% 
De Acuerdo  10% 7% 23% 50% 
Ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 
3%  3%  0%  6% 
En desacuerdo  1% 0% 5% 6% 
Totalmente en desacuerdo 0% 0% 2% 2% 
Total  32%  15%  53%  100% 
 
Figura N°18. Actitud frente al rociado del hogar en relación a las actividades de 
prevención general de la enfermedad. 
 
Chi2 de Pearson: 15,108, p=0,057 
La actitud de los encuestados frente al rociado del hogar y las actividades de prevención 
general no muestran diferencias por lo que va acorde sus prácticas y actitudes. 
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Tabla N°19. Actitud frente a la visita de personal del MINSA en relación a las 
actividades de prevención general de la enfermedad. 
 
  Siempre A veces Nunca Total 
Totalmente de Acuerdo  23% 8% 28% 59% 
De Acuerdo  8%  7%  22%  37% 
Ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 
1%  0%  3%  4% 
En desacuerdo  0% 0% 0% 0% 
Totalmente en desacuerdo  0%  0%  0%  0% 
Total  32%  15%  53%  100% 
 
Figura N°19. Actitud frente a la visita de personal del MINSA en relación a las 
actividades de prevención general de la enfermedad. 
 
Chi2 de Pearson: 4,265, p=0,371 
Así mismo, la actitud que presentan las personas frente a la visita de personal del ministerio y 
la realización de actividades guarda relación significativa al no presentar diferencia alguna. 
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Tabla N°20. Actitud frente a las medidas del MINSA en relación a las actividades de 
prevención general 
  Siempre A veces Nunca Total 
Totalmente de Acuerdo  18%  5%  24%  47% 
De Acuerdo  11%  8%  25%  44% 
Ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 
3%  2%  1%  6% 
En desacuerdo  0% 0% 3% 3% 
Totalmente en desacuerdo  0%  0%  0%  0% 
  32%  15%  53%  100% 
 
Figura N°20. Actitud frente a las medidas del MINSA en relación a las actividades de 
prevención general 
 
Chi2 de Pearson: 8,410, p=0,210 
Guardan relación entre las actividades de prevención general y la actitud que presentan los 
encuestados ante medidas que pueda tomar el ministerio para combatir y prevenir la 
enfermedad.  














 “Conocimientos, actitudes y prácticas sobre dengue en los pacientes 
atendidos por consultorio externo del servicio de Medicina del Hospital 
Nacional Sergio E. Bernales 2013” 
 
Tabla N°21. Actitud de las medidas el MINSA frente de capacitaciones del personal de 
salud. 
  Siempre  A veces  Nunca  Total 
Totalmente de Acuerdo  15% 14% 18% 47% 
De Acuerdo  11%  15%  18%  44% 
Ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 
1%  4%  1%  6% 
En desacuerdo  0% 2% 1% 2% 
Totalmente en desacuerdo  0%  0%  0%  0% 
Total  27%  35%  38%  100% 
 
Figura N°21. Actitud de las medidas el MINSA frente de capacitaciones del personal de 
salud. 
 
Chi2 de Pearson: 5,322, p=0,503 
Hay una concordancia entre la actitud de los participantes ante las medidas del Ministerio y la 
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Tabla N°22.  Actitud frente al rociado del hogar en relación a las capacitaciones del 
personal de salud. 
  Siempre  A veces  Nunca  Total 
Totalmente de Acuerdo  15%  14%  17%  46% 
De Acuerdo  10%  15%  15%  40% 
Ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 
1%  3%  2%  6% 
En desacuerdo  1%  3%  2%  6% 
Totalmente en desacuerdo  0%  0%  2%  2% 
Total  27%  35%  38%  100% 
 




Chi2 de Pearson: 5,534, p=0,699 
La frecuencia de capacitaciones por parte del personal de salud y la aceptación frente al 
rociado de insecticida en el hogar para combatir la enfermedad guardan relación ya que no 
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Tabla N°23.  Prácticas: Frecuencia de capacitaciones del personal de salud y 
Conocimientos 
  Siempre  A veces  Nunca  Total 
Malos 
Conocimientos 
23% 25% 32% 67% 
Buenos 
Conocimientos 
4%  10%  6%  33% 
Total  27% 35% 38% 100% 
 
Figura N°23. Prácticas: Frecuencia de capacitaciones del personal de salud y 
Conocimientos 
 
Chi2 de Pearson: 2,428, p=0,289 
No existe diferencia estadísticamente significativa entre los conocimientos que presentan de 
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Tabla N°24. Prácticas: Protección personal frente al dengue en relación a las 
capacitaciones del personal de salud. 
  Siempre A veces Nunca Total 
Siempre  13%  9%  5%  27% 
A veces  4%  5%  1%  10% 
Nunca  10%  21%  32%  63% 
Total  27%  35%  38%  100% 
 
Figura N°24. Prácticas: Protección personal frente al dengue en relación a las 
capacitaciones del personal de salud. 
 
Chi2 de Pearson: 16,175, p=0,003  
Existe diferencia entre la protección personal que guarda las personas para con la enfermedad 
y la frecuencia de capacitaciones del personal de salud, se puede pensar que no se cumplen 
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Tabla N°25. Prácticas: Programación de actividades de prevención del personal de 
salud en relación a la realización de actividades en conjunto. 
  Siempre  A veces  Nunca  Total 
Siempre  13%  5%  0%  18% 
A veces  11% 7% 17% 35%
Nunca  8%  3%  36%  47% 
Total  32%  15%  53%  100% 
 
Figura N°25. Prácticas: Programación de actividades de prevención del personal de 
salud en relación a la realización de actividades en conjunto. 
 
Chi2 de Pearson: 31,875, p=0,0001  
Existe una diferencia muy significa entre la programación de actividades de prevención por 
parte del personal de salud y la práctica de actividades en conjunto, como limpieza y 
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Tabla N°26. Prácticas: Prevención del dengue en el hogar manteniendo canales y zanjas 
limpias en relación a la realización de actividades en conjunto. 
 
  Siempre  A veces  Nunca  Total 
Siempre  13%  30%  6%  49% 
A veces  2% 8% 3% 13%
Nunca  12% 22% 4% 38%
Total  27%  60%  13%  100% 
 
Figura N°26. Prácticas: Prevención del dengue en el hogar manteniendo canales y 
zanjas limpias en relación a la realización de actividades en conjunto. 
 
 
Chi2 de Pearson: 2,210, p=0,697 
Entre la prevención de la enfermedad manteniendo los canales y zanjas limpios alrededor de 
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Tabla N°27. Prácticas: Participación de la familia en grupos organizados de para 





Figura N°27. Prácticas: Participación de la familia en grupos organizados de para 
prevención del dengue. 
 
La participación en grupos organizados es mínima, contrastante entre un 10% que respondió 
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Tabla N°28. Prácticas: Actividades familiares y comunitarias en relación a la 
participación de un grupo organizado para prevenir y controlar el dengue. 
  Si participa  No participa  Total 
Siempre  6  26  32 
A veces  3 12 15
Nunca  1  52  53 
Total  10  90  100 
 
Figura N°28. Prácticas: Actividades familiares y comunitarias en relación a la 
participación de un grupo organizado para prevenir y controlar el dengue. 
 
 
Chi2 de Pearson: 3,234, p=0,622 
Al buscar la relación existente entre la participación de la gente en familia y comunidad 
respecto a la participación de un grupo organizado para prevenir y controlar el dengue, no se 
ha encontrado relación alguna, es decir, los que realizan actividades personales y familiares 








































DISCUSIÓN Y COMENTARIOS  
 
Las razones por las cuales se ha seleccionado el presente estudio, es porque actualmente la 
ciudad de Lima presenta una alta migración interna y externa; sumado a esto la escasa 
disponibilidad e inadecuada provisión y almacenaje de agua doméstica, las condiciones de 
Saneamiento Básico e intradomiciliario deficientes y la situación ambiental  en la ciudad de 
Lima, condicionan la proliferación y dispersión del mosquito Aedes Aegypti. Por lo que se 
han desarrollado diversos planes de contingencia los cuales describen los métodos de 
promoción y prevención de la salud que son impartidos a la población de zonas endémicas, 
con el fin de educar, concientizar y promover conductas saludables, para la disminución y 
erradicación del dengue por las diferentes redes de salud del país, muchos de los cuales 
fueron sometidos a revisión, luego que se diera la Alerta Epidemiológica: Incremento del 
riesgo de brotes de dengue. Noviembre 2012.10. (AE-DISA V LC Nº 04-12).  
La importancia de este estudio se basa en obtener una perspectiva respecto a los 
conocimientos, actitudes positivas y negativas que toma individualmente,  así como las 
prácticas que habitualmente realiza conjuntamente con su familia y comunidad para combatir 
la enfermedad del dengue, por parte de la población que acude para su atención en el servicio 
de medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, ya que siendo este un hospital de 
referencia del Cono Norte de Lima, posee una demografía variada que es social y 
económicamente representativa. Estudio que es pertinente, debido a que, permitirá obtener 
información que podrá ser utilizada para la mejora del plan de contingencia del dengue; con 
consiguiente beneficio para la población, personal de salud, así como de las instituciones que 
aplican dicho plan y de la sociedad en general.  
Es trascendente debido a que se ha observado según los últimos reportes de la Dirección 






en Lima a partir del año 2012, pese a las mejoras de saneamiento y crecimiento económico, 
por lo que es necesario evaluar a la población a fin de reconocer las fortalezas y debilidades 
de la misma, frente a la enfermedad del dengue. 
Así mismo observamos que este tema no ha sido suficientemente abordado, a pesar de ser el 
dengue una enfermedad endémica, y tener los elementos poblacionales necesarios que lo 
hacen factible.  
La utilidad del estudio radica en que es la propia población de una zona endémica, la que nos 
dará los datos necesarios, sobre cómo percibe a la enfermedad y la enfrenta en el día a día, 
pese a sus carencias económicas, educativas y de acuerdo a su estrato social. Con lo que 
tendremos una visión muy cercana de la problemática y podremos dar soluciones de acuerdo 
a la deficiencia encontrada con mayor precisión para cada uno de los indicadores 
investigados.  
Para tal fin se realizó una encuesta en una muestra representativa de 100 pacientes atendidos 
por consultorio externo del  servicio de Medicina del Hospital Sergio E. Bernales, los cuales 
realizaron la encuesta. Se muestran los resultados mediante estadística descriptiva. 
En la TABLA Nº1 y FIGURA Nº1, acerca de la edad de los encuestados, los grupos etarios 
entre 31 y 40 años son el grupo mayoritario con un 29%, seguido por los de 21 a 30 años con 
un 22%, siendo en su minoría los de 16 y 20 años (9%). Así mismo se relacionó la variable 
edad, con los conocimientos acerca del dengue,  encontrándose que el 67% de la población 
tenía conocimientos inadecuados y el 33% conocimientos adecuados. Con una diferencia 
estadística significativa (Chi2 de Pearson: 10,154, p= 0,038). Llama la atención que el grupo 
de personas más jóvenes, tengan un 0% de conocimientos adecuados, puesto que ellos han 
culminado recientemente o están cursando sus estudios escolares, esto puede deberse a que se 






embargo como se puede observar en la TABLA Nº3 y FIGURA Nº3, se trató de dilucidar la 
duda acerca  del nivel educativo y su influencia en los conocimientos sobre dengue, y no se 
encontró significancia estadística (Chi2 de Pearson: 0,858, p= 0,930), aunque los encuestados 
con nivel secundario completo y superior, que conforman el 54% de la población evaluada, 
muestran una ligera predisposición a tener un conocimiento adecuado con un 15%. En el 
estudio de OLAIZ G. y RIVERO L.1se hace una comparación de la población general con la 
población escolar, con un 94% y 88.8% respectivamente no encontrándose una diferencia 
estadística significativa. Se puede inferir de ambos estudios, que si bien es cierto no existe 
una clara diferencia entre ambos grupos, siempre se encontrará una  tendencia que favorecerá 
al grupo con mayor nivel académico.   
En la TABLA Nº2 y FIGURA Nº2, se observa la relación entre el sexo y el conocimiento de 
los encuestados sobre el dengue, no encontrándose asociación estadística significativa (Chi2 
de Pearson: 0,096, p= 0,757). El total de mujeres corresponde al 62% y de varones al 38%, 
con un 13% y 7% de conocimientos adecuados respectivamente. Se esperaba la tendencia 
hacia el sexo femenino, debido a su mayor  participación en las charlas, capacitaciones y 
actividades programadas por parte del personal de los Centros de Salud encargados. 
En la TABLA Nº4 y FIGURA Nº4, en cuanto al modo de trasmisión del dengue, el 93% de 
la población reconoce al mosquito como vector, el 5% refiere que se trasmite la enfermedad 
por medio de alimentos y agua contaminada, esto es probable que se deba a una mala 
interpretación de la información, debido a que las campañas están orientadas al almacenaje 
adecuado del agua y esto puede ser relacionado al consumo de agua contaminada y la 
enfermedad, mas no con la presencia de larvas y la proliferación del mosquito Aedes aegypti. 
Un 4% simplemente no sabe cómo se transmite, y el 1% refiere que es una enfermedad de 
                                                 
1 Encuesta de percepción sobre dengue en población general y población escolar de México, 2010 – 






transmisión sexual. Todos los estudios  que se han realizado en zonas endémicas de dengue, 
coinciden con la nuestra en cuanto al medio de trasmisión, como por ejemplo en el estudio de 
BENITEZ, L.2con un 96.8%. Sin embargo cabe resaltar que la mayoría de personas creen que 
es el mosquito el que tiene la enfermedad, pero desconocen el agente etiológico, como 
vendría a ser el virus del dengue, eso lo comprobamos al momento de dar la charla de 
capacitación a las personas que colaboraron con la investigación. En un estudio de  ALCALÁ 
L Y HERNANDEZ P.3 hace una afirmación: “Es evidente que se desconoce totalmente que el 
causante real de la enfermedad es un virus, y que éste es transportado accidentalmente por el 
insecto”.  Adicionalmente, aunque algunos conocen que el mosquito sale de las larvas que se 
encuentran en aguas estancadas o almacenadas, se destaca que muchos mencionan “aguas 
estancadas o empozadas” asociándolo a charcos e inservibles ajenos al hogar, por lo que se tiene 
que reforzar el concepto de que Aedes aegypti, es un mosquito altamente antropofílico  y que por 
lo tanto se cría cercano o dentro de la vivienda, no solo en  depósitos de agua sucia sino también 
en agua limpia, así como también influye el juntar basura en contenedores poco apropiados.  
Además se debe dilucidar que el dengue no se trasmite por ingerir el agua con las larvas del 
mosquito o lavar los alimentos con esta. Es importante tener todos estos datos para replantear las 
capacitaciones sobre el dengue, y poder prevenir la enfermedad. 
En la TABLA Nº5 y FIGURA Nº 5, describe los síntomas de la enfermedad que son 
reconocidos por la población evaluada. El dolor de músculos y articulaciones (61%), fiebre 
alta (57%), y dolor de cabeza (44%), vómitos y diarrea (36%), debilidad y cansancio (27%), 
escalofríos (25%). El 24% reconoce más de 4 síntomas, y el 63% entre 1 y 3 síntomas, un 4% 
                                                 
2 Conocimientos, actitudes y prácticas acerca del dengue en un barrio de Asunción. Rev. Pediátrica de 
Uruguay, 2010. 
3 Conocimientos, actitudes y prácticas frente a la prevención del dengue, en estudiantes del grado 6-1 






refirió no saber.  Haciendo una comparación con un estudio de CÁCERES F. y VESGA C.4se 
observa que la fiebre también es el principal síntoma que reconoce la población con un 90%,  
seguido de vómitos y diarrea (58% y 44%), y dolor de músculos y articulaciones (54%), entre 
otros síntomas. Se hizo además  una comparación sobre los conocimientos en las personas 
que han tenido dengue en algún momento de su vida TABLA Nº10 y FIGURA Nº10 (Chi2 
de Pearson: 4,210, p= 0,074) o que hayan tenido familiares con dengue TABLA Nº11 y 
FIGURA Nº11 (Chi2 de Pearson: 0,709, p= 0,4); en ambos casos se obtuvo relaciones 
estadísticas no significativas. Se esperaba encontrar una tendencia marcada favorable hacia 
las personas que tuvieron dengue o familiares que tuvieron la enfermedad. Sin embargo, 
puede que haya un sesgo debido a la diferencia del tamaño de la muestra, por lo que se 
sugiere ampliar  el estudio, debido a que no se han hecho estudios comparativos entre ambas 
poblaciones. 
Asimismo decidimos hacer una relación entre las actitudes respecto al dengue y el haber 
padecido o haber tenido un contacto cercano con la enfermedad del dengue, con la hipótesis 
probable de que haya en esta población una actitud expectante y además hagan una auto - 
categorización de la enfermedad como severa, sin embargo como se puede apreciar en la 
TABLA 12 y FIGURA Nº12, se obtiene un (Chi2 de Pearson: 2,457, p= 0,293), con un 4% 
que percibe como severo y 2% como leve, y en la TABLA 13 y FIGURA Nº13 con (Chi2 de 
Pearson: 1,390, p= 0,499) con un 3% de familiares que consideran que la enfermedad es 
severa. Sin relación estadística. Según la investigación de CACERES, F. y VESGA, X.6 que 
evalúa a dos barrios en paralelo, encuentra que un 67,3% y 84.8% de los entrevistados 
catalogan a la enfermedad como grave, con lo que se halla una coincidencia con los datos 
obtenidos en este trabajo con un 69%. Este punto es importante, debido a que una auto- 
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categorización de gravedad, hace que se tome mayor importancia a la enfermedad, logrando 
una actitud más participativa.   
En la TABLA Nº6 y FIGURA Nº6, sobre el modo de prevención del dengue, de forma 
descendente se reconocen: el tapado de recipientes de agua (59%), eliminación de depósitos 
de agua (49%), uso de mosquiteros o mallas en las ventanas (25%), hirviendo el agua (22%) 
y no sabe (1%). Solo el 19% reconoce 3 ó 4 opciones, y son los que tienen un conocimiento 
adecuado, el 61% conoce 1 ó 2 modos. HOYOS A.5en un estudio similar, se encontró un 
72.5% de pobladores que no sabían acerca de la forma de prevenir la enfermedad,  un 34.4%  
utilizaba mosquiteros o mallas en las ventanas, el tapar los recipientes de agua el 17%, 
eliminación de depósitos de agua 12.7%; como vemos se obtuvo resultados que contrastan 
con los obtenidos por esta investigación. Sin embargo COOKE, A., CARRION,  K y Colab6. 
encontraron que la mayoría de las personas eliminan las aguas estancadas y limpia de las 
vasijas en sus casas con un 54,4% (55/101). La mayoría fumigaba dentro de sus hogares y 
alrededores con químicos con un 49,5% (50/101). El 21,8% (22/101) del total utilizaban 
repelentes y mosquiteros. Podemos decir que las campañas de prevención del dengue están, 
teniendo un efecto en la población, ya que por lo menos las principales formas de prevención 
como son el correcto almacenaje del agua y el desechar depósitos de agua, están siendo 
reconocidas; sin embargo llama la atención que el 22% crea que se previene la enfermedad 
hirviendo el agua, esto se debe probablemente a una mala interpretación de la información 
brindada por los medios de comunicación y personal de salud.  
Se hizo una relación con el de conocimiento de la población sobre el uso instrumentos de 
protección personal para prevención del dengue (repelentes, ropa rociada con insecticida, 
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mosquiteros, etc.) y su uso práctico en la vida diaria, TABLA Nº24 y FIGURA Nº24. Y se 
encontró una relación estadística realmente significativa (Chi2 de Pearson: 16,175, p=0,003), 
un 63% asegura que nunca ha usado este método, un 10% a veces y un 27% siempre. Es 
decir, que aun conociendo el método no lo utilizan en su vida diaria.  
En las TABLA Nº7 y FIGURA Nº7, TABLA Nº8 y FIGURA Nº8 y TABLA Nº9 y 
FIGURA Nº9,  se hace una comparación de los servicios básicos , el recojo de basura con el 
conocimiento sobre dengue de los encuestados, debido a una hipótesis de que en zonas donde 
se carecen de servicios como agua y desagüe, y el recojo de basura era igual o menor a 1 vez 
por semana, el MINSA pondría especial atención para darles una mayor capacitación, 
logrando prevenir el dengue de una forma más eficaz, sin embargo no se encontró valores 
estadísticos significativos, con los siguientes valores: Servicio de agua y conocimientos (Chi2 
de Pearson: 1,083, p= 0,298), servicio de desagüe y conocimientos (Chi2 de Pearson: 0,830, 
p= 0,378), Recojo de basura y conocimientos (Chi2 de Pearson: 0,014, p= 0,907 (F)). Es 
preciso hacer la aclaración, que pese a que gran parte de los encuestados tienen el servicio de 
agua y desagüe, la racionalización de agua en el norte de Lima es frecuente, por lo que la 
recolección de agua en depósitos y contenedores es inevitable, es probable que por ese 
motivo la relación estadística haya sido nula. Además es importante recalcar que si bien es 
cierto el recojo de basura es relativamente frecuente, es común encontrar basurales en las 
avenidas y calles de los distritos de Lima, la falta de educación sanitaria de la población hace 
que hayan brotes de dengue, con aumento de su incidencia, como lo fue a partir del año 
2010.7  
En cuanto a las actitudes de participación, como se puede apreciar en la TABLA Nº15 y 
FIGURA Nº15, el 44% de la población no participa en las actividades que el Centro de salud 
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programa, el 28% refirió que siempre participa y e otro 28% a veces, se preguntó a los 
encuestados el motivo en el momento que se dio la charla refirieron, que es porque no están 
enterados de las fechas en que se realizan;. Debido a estos resultados obtenidos, quise hacer 
una relación entre la Actitud de la población acerca las medidas  que toma el Ministerio de 
Salud, en lo que refiere a las capacitaciones por parte del personal de salud  TABLA Nº21 y 
FIGURA Nº21, y no se obtuvo una relación estadística (Chi2 de Pearson: 5,322, p=0,503), 
por lo que podemos decir que a pesar que hay un grupo grande que no participa de las charlas 
por  no saber la programación de las mismas, las personas están dispuestas a participar, 
mostrando una actitud adecuada. Aquí se hizo un cruce estadístico de: los Conocimientos 
sobre el dengue con la concurrencia de las personas a las charlas de capacitación dadas por el 
personal de salud TABLA Nº23 y FIGURA Nº23: siempre (27%), a veces (35%) y nunca 
(38%); se pensó encontrar una diferencia marcada, sin embargo no se obtuvo relación alguna 
(Chi2 de Pearson: 2,428, p=0,289). Podría deberse a que puede que acudan a las 
capacitaciones, pero que no se haya llegado a interiorizar la información en los participantes. 
En el estudio de COMBINA V.8 Donde se toman encuestas en dos tiempos, un pre test (antes 
de la capacitación) y un post test, se concluyó que evidentemente se comienza con un alto 
porcentaje de desconocimiento por parte de los evaluados, pero que a través de los talleres 
donde ellos participaron activamente, con  profesionales como guías, adquirieron el 
conocimiento y lo introdujeron en su acerbo, ya que la segunda encuesta responde 
ampliamente a las expectativas del autor. Es por este motivo que creo, deberían programarse 
actividades de prevención, donde los participantes sean parte activa y no simples 
observadores, quizás de esta manera se podría lograr una interiorización de los 
conocimientos, porque como vemos las personas tienen voluntad de participar. 
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 En la TABLA Nº16 y FIGURA Nº16, se trató de evaluar cuál es la actitud que toman los 
encuestados, ante las medidas que propone el MINSA y la Municipalidad para el control del 
dengue. La mayor parte de la población tiene una actitud adecuada ante las visitas 
domiciliarias del personal de salud, con un  59% que están totalmente de acuerdo y un 37% 
de acuerdo. En cuanto al rociado de insecticida, totalmente de acuerdo se muestran 46% y de 
acuerdo el 37%, indiferentes un 6% y en desacuerdo o totalmente en desacuerdo un 6% y 2% 
respectivamente, esto puede deberse a la incomodidad y desconfianza que causa el ingreso 
del personal a sus viviendas. En cuanto a esta pregunta se relacionó sus actitudes con la 
prácticas, que realizaban, TABLA Nº18 y FIGURA Nº18, no encontrándose una diferencia 
estadística significativa (Chi2 de Pearson: 15,108, p=0,057) por lo que se puede decir que 
están sus actitudes acorde con sus prácticas. En la TABLA Nº22 y FIGURA Nº 22, se hizo 
una relación de la Actitud frente al rociado del hogar en relación a las capacitaciones del 
personal de salud, guardando relación ambas variables (Chi2 de Pearson: 5,534, p=0,699). Es 
decir que las capacitaciones influyen en el grado de aceptación de la población hacia la 
aspersión de insecticidas en sus hogares.  
En la TABLA Nº16 y FIGURA Nº16 también se indagó acerca de las medidas que el 
MINSA toma para la prevención del dengue, Capacitaciones sobre dengue Programación de 
actividades (aspersión de insecticida intradomiciliario, visitas domiciliarias, etc., Realización 
de actividades conjuntas (limpieza y rellenado de charcos o pozos, organización de grupos 
comunitarios, etc., entrega de herramientas de trabajo, etc.); encontrándose una actitud 
adecuada, aún cuando un 9% muestre una actitud negativa (6% indiferente y 3% en 
desacuerdo). Esta pregunta también se la relacionó con: Las actividades de prevención 






FIGURA Nº20 (Chi2 de Pearson: 4,265, p=0,371). COOKE, A., CARRIÓN, K.Y COLAB.9 
refieren que la población con la que trabajaban, tenían una actitud adecuada ante la idea de 
participar activamente en la prevención del dengue, sin embargo, al parecer sus prácticas no 
eran las adecuadas, pues al hacer la revisión de sus viviendas encontraron un alto índice de 
depósitos con agua con larvas. En el presente estudio no se hizo visitas domiciliarias, para 
corroborar la información brindada; sin embargo al hacer las relaciones estadísticas entre las 
actitudes que tienen y las prácticas, podemos ampliar nuestro panorama, ya que si se 
encuentra una mala actitud ante la prevención de la enfermedad, no se tendrán buenas 
prácticas.  
Es importante reconocer que  como lo cita MARTINEZ N. “el control del dengue es más que 
la sola utilización de insecticidas o campañas de limpieza: incluye la modificación de 
factores sociales y culturales que favorece la transmisión. Estos factores se encuentran 
predominantemente en el ámbito familiar”10. Por este motivo resulta insustituible la 
participación activa y consciente de los individuos y la acción organizada de la comunidad 
como un componente fundamental en la tarea de erradicación o control del dengue. 
La programación de actividades de prevención del personal de salud en relación a la 
realización de actividades en conjunto, que se observa en la TABLA Nº25 y FIGURA Nº25,  
donde se obtuvo una significancia estadística muy significativa (Chi2 de Pearson: 31,875, 
p=0,0001), hace pensar que las actividades en conjunto, como la limpieza y el rellenado de 
charcos o pozos y la organización de grupos comunitarios, no se dan, y eso se corrobora con 
la TABLA Nº27 y FIGURA Nº27 donde casi la totalidad de los encuestados no participan en 
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ningún grupo organizado (90%), OLAIZ, G y Colab.11 preguntan a los encuestados acerca de 
las causas que les impide realizar las medidas de prevención señalan en su estudio con 
respecto al tipo de dificultades para realizar las medidas de prevención para combatir el dengue, el 
29.1% de la población general y 45% de la escolar no realizan las medidas de prevención por falta de 
tiempo, el 14.2% de la población general y 34% de los escolares dicen que por falta de información de 
las medidas preventivas, el 7% de la población general por falta de recursos y entre el 26.6 % de los 
escolares y 54.3 % de la población general dicen que no tienen ninguna razón para no realizar las 
medidas preventivas. En el presente estudio no se indago acerca de las causas por las cuales los 
encuestados no participan activamente en grupos organizados para prevención del dengue, sin 
embargo la poca participación comunitaria llama la atención, teniendo en cuenta que encontramos en 
la mayor parte de los encuestados una actitud favorable, es probable que esto se deba a la falta de 
conocimiento de las fechas en que realiza el Centro de Salud las capacitaciones o campañas de 
prevención del dengue. Como se puede ver en la TABLA Nº28 y FIGURA Nº28 no se encontró 
significancia estadística (Chi2 de Pearson: 3,234, p=0,622)  entre las actividades familiares y 
comunitarias en relación a la participación de un grupo organizado para prevenir el dengue, 
es decir puede que si se realicen actividades preventivas, pero en su mayor parte son por 
iniciativa personal y familiar. CACERES F., VESGA C. y Colab.12 en lo referente a las 
medidas comunitarias, indica que la asistencia a las reuniones está supeditada a que haya 
alguien que cite a ellas. Señala una falta de liderazgo en la comunidad para convocar a los 
vecinos y organizarse para limpiar las áreas comunes, eliminar criaderos del peridomicilio y 
practicar medidas de control. La escasa participación comunitaria es un hallazgo referido 
también en otros estudios. 
                                                 
11 Encuesta de percepción sobre dengue en población general y población escolar de México, 2010 – 
2011. Rev. de la Dirección General de Promoción de la Salud, México 2012 
12 Conocimientos, Actitudes y Prácticas sobre Dengue en Dos Barrios de Bucaramanga, Colombia 






En la TABLA Nº14 y FIGURA Nº14, ante la pregunta de quién creen que es el directo 
responsable de la prevención del dengue, un 53% reconoce que es función de la familia, un 
51% del Ministerio de Salud, 22% la comunidad, 16% la Municipalidad y 1% no sabía. Así 
mismo se obtuvieron respuestas combinadas, el 9% refirió que la prevención era 
responsabilidad de todos, el 13% indicó que existe más de un responsable, y el 78% con una 
sola alternativa marcada. Es un resultado no muy gratificante, que después de las numerosas 
campañas por parte del Ministerio de Salud donde se trata de concientizar a la población que 
la prevención del dengue es tarea de todos, y no solo de las organizaciones gubernamentales, 
se obtenga solo un 9% de las población con esta actitud positiva. Cabe resaltar también que 
las personas reconocen que si sospecharan que tienen dengue o presentaran síntomas 
parecidos, acudirían en un 96% directamente al médico, y solo un 1% a la farmacia, como se 
puede ver en la TABLA Nº17 y FIGURA Nº17, lo que llamo la atención en este ítem es que 
no estaba considerada la alternativa “Municipalidad” sin embargo un 3% la escribió. No se 
indago el motivo de dicha respuesta. Sin embargo, el hecho que acudan directamente a los 
centros de salud, ayuda mucho en cuanto al control epidemiológico y reporte del caso, si se 
confirmara la infección.  
Los Centros de Salud realizan numerosas campañas de prevención, además el Ministerio de 
Salud ha contratado espacios en los medios de comunicación con el fin de promover la salud, 
pero aún así no todos están informados correctamente acerca de la enfermedad, quizás se 
debería replantear las formas como se están llevando a cabo dichas capacitaciones, con 
campañas donde se les permita participar activamente a todos los miembros de la comunidad, 
y así puedan interiorizar y hacer parte de su vida diaria hábitos de higiene. No solo para el 
control del dengue sino también para la prevención de otras enfermedades, donde el Aedes 
aegypti también es el vector. La ausencia de grupos comunitarios organizados, solo es el 






salud, es esa falta de identificación con el problema lo que hace que aun sea esta una 
enfermedad endémica. Es la concientización de que no solo es importante la educación para 
prevenir el dengue, sino también poner en práctica todos los conocimientos adquiridos, con 


























Primera.- El total de la población sabe que el dengue es una enfermedad, sin embargo sus 
conocimientos son inadecuados. La mayor parte de la población solo reconoce 3 o 
menos síntomas, entre ellos el dolor de músculos y articulaciones, fiebre alta y 
cefalea, como los principales; y que se trasmite por la picadura de un mosquito. En 
cuanto a la prevención de la enfermedad se señala, el correcto almacenaje de agua y la 
eliminación de los depósitos de agua inservibles, como el principal mecanismo. La 
población en general percibe a la enfermedad entre moderada a severa. No se encontró 
una diferencia significativa entre la población que tuvo contacto cercano con la 
enfermedad del dengue y la que nunca enfermó.  
 
Segunda.- La actitud de los encuestados, fue adecuada, la mayor parte se tornan prestos a 
participar activamente en la prevención de la enfermedad, sin embargo no están bien 
informados de las actividades que se realizan conjuntamente el Ministerio de Salud, 
por medio de los Centros de Salud, y la Comunidad. Así, como se evidenció que aún 
no han interiorizado que la prevención y promoción de la salud es una labor conjunta 
de todos los miembros de la sociedad. 
 
Tercera.- Las prácticas que se realizan en su mayor parte son las de un buen almacenaje de 
agua, y 87% de la población realiza la limpieza y/o relleno de canales o zanjas 
alrededor de sus viviendas. No reconocen los encuestados, en un grupo mayoritario, la 
presencia del Ministerio de Salud u otra organización gubernamental, al momento de 
realizar sus medidas preventivas contra el dengue. Asimismo, el 90% de la población 







Cuarta.- La ausencia de grupos organizados y capacitaciones donde la población participe 
activamente, hacen que los conocimientos y prácticas para la prevención del dengue no 
sean las adecuadas. Se necesita una presencia más cercana por parte del personal de 
salud,  que formen líderes en la comunidad, y un cambio en las campañas de 
prevención de la enfermedad si se quiere lograr una erradicación del dengue. La 
solución para la enfermedad del Dengue y por ende otras enfermedades transmisibles es 
apuntar hacia una visión holística de la promoción, una mirada que promueva cambios 
de comportamientos, no solo en la comunidad sino también, en la manera como los 























1) Se recomienda, un cambio en las campañas de prevención del dengue, con la participación de 
la comunidad de una forma más activa, que se realicen en todo los sectores de la comunidad 
comenzando en los centros educativos. Además se debe de formar líderes para que formen y 
dirijan grupos organizados; asimismo, que las campañas que se realicen sean comunicadas 
masivamente, para una mayor concurrencia. Es imprescindible, también utilizar la 
participación comunitaria y la educación en salud fuera de las epidemias y emergencias para 
poder sostener con éxito los resultados durante las mismas. 
 
2) Se sugiere ampliar el estudio, en cuanto a los conocimientos y percepción del dengue, en las 
personas que han tenido la enfermedad en comparación con las que no han tenido, con una 
muestra más significativa. 
 
3) Se sugiere, poder realizar un estudio donde se haga la verificación domiciliaria de las 
prácticas que realizan, y estudio de las aguas estancadas o almacenadas, para sacar datos 
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Yo, paciente atendido por el servicio de Medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales: 
Declaro que he sido informado por la Srta. Nadhiezda Gárate Huacallo, adecuadamente, 
sobre el tema de investigación y la finalidad del estudio titulado: “Conocimientos, actitudes y 
prácticas sobre dengue en los pacientes atendidos por consultorio externo del servicio de 
Medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2013.” El cual fue aprobado por el 
comité de ética previamente para su realización. 
Así mismo, fui instruido acerca del adecuado llenado de la encuesta de la que seré partícipe 
de forma anónima y voluntaria. Luego de la cual recibiré una charla acerca  de la enfermedad 
del dengue y podré realizar las preguntas convenientes que podrán aclarar mis dudas acerca 
de la enfermedad.  





























I. DATOS GENERALES 
   Edad: ………  Sexo: …….   
1. Grado de instrucción: marque con una (X) la respuesta correcta 
Ninguno (  )   Primaria incompleta (  )  Primaria completa (  )  Secundaria incompleta (  ) 
Secundaria completa (  )   Superior (  ) 
2. ¿De qué distrito proviene? __________________ 
 
3. ¿Qué servicios tiene su casa? 
a) Luz eléctrica    SI     NO   
b) Agua potable   SI      NO   
c) Desagüe           SI      NO  
d) Recojo de basura: 
 No                                
 1 vez por semana         
 ≥ 2veces por semana   
 
PARTE 1: CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD 
 
1. Sabe usted. ¿Qué es el Dengue?    SI       NO  
 
Si contestó la pregunta 1, continuar la encuesta:  
 
2. ¿Cómo cree usted que se transmite el Dengue? (puede marcar más de una alternativa) 
a) De persona a persona             
b) Picadura de un mosquito       
c) A través de relaciones sexuales o un beso    
d) Mordedura de rata                  
e) Alimentos contaminados        
f)  No sé                                      
 
3. ¿Qué malestar produce el Dengue? (puede marcar más de una alternativa) 
a) Fiebre alta                           
b) Dolor de cabeza                  
c) Dolor en los músculos y articulaciones   
d) Escalofríos                          
e) Debilidad y cansancio        
f) Vómitos y diarrea               
g) No sabe                               
 
4. ¿Cómo se evita el dengue? (puede marcar más de una alternativa) 
a) Hirviendo el agua             
b) Uso de mosquiteros o mallas en las ventanas       
c) Usando repelentes                                     
d) Eliminación de depósitos de agua     
e) Tapando recipientes de almacenaje de agua  







5. ¿Alguna vez ha enfermado usted con Dengue? SI  NO  
 
6. ¿Algún miembro de su familia ha tenido Dengue en su casa? SI  NO  
 
7. ¿Algún miembro de la familia ha padecido Dengue más de una vez? SI      NO  
 
8. ¿Considera el Dengue un problema para usted y su familia? SI     NO  
 







PARTE 2: ACTITUD ANTE EL DENGUE 
 
1. ¿Participa usted en las actividades de su Centro de salud contra el Dengue? 
   SIEMPRE                A VECES                  NUNCA  
2. ¿Usted está de acuerdo con el rociado de insecticida en su casa? 
‐ Totalmente de acuerdo 
‐ De acuerdo 
‐ Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
‐ En desacuerdo 
‐ Totalmente en desacuerdo 
 
3. ¿Está usted de acuerdo con la visita domiciliaria del personal de salud para el control del 
dengue? 
‐ Totalmente de acuerdo 
‐ De acuerdo 
‐ Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
‐ En desacuerdo 
‐ Totalmente en desacuerdo 
 
4. ¿Está usted de acuerdo con las medidas que adopta el Ministerio de salud en su 
comunidad para la prevención del Dengue? 
‐ Totalmente de acuerdo 
‐ De acuerdo 
‐ Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
‐ En desacuerdo 
‐ Totalmente en desacuerdo 
 











6. ¿Quién debe prevenir el dengue? (No leerle la respuesta) 
a) La familia                   
b) Ministerio de Salud   
c) Comunidad                 
d) Municipalidad            




PARTE 3: PRÁCTICAS PARA PREVENCIÓN DEL DENGUE 
 
1. ¿Mantiene usted los canales y zanjas limpios alrededor de su casa? 
 SIEMPRE              A VECES                NUNCA  
 
2. ¿Rellena los charcos o pozos ubicados alrededor de su casa?  
       SIEMPRE              A VECES                NUNCA  
 
3. ¿Usa usted mosquiteros o algún tipo de protección personal (repelente, camisas manga 
larga, rociada con insecticida, etc.)?      
 SIEMPRE              A VECES                NUNCA  
 
4. ¿Su familia y la comunidad realiza actividades para prevenir y controlar el dengue? 
SIEMPRE               A VECES                 NUNCA  
 
5. ¿Participa usted o algún miembro de su familia en algún grupo organizado para el control 
del dengue?   
SI               NO    
 
6. ¿Qué trabajos realiza el personal de salud en su comunidad para la prevención del 
Dengue? (Marcar con una X en el recuadro) 
 
 Siempre A 
veces  
Nunca 
Capacitaciones sobre dengue    
Programación de actividades (aspersión de insecticida 
intradomiciliario, visitas domiciliarias, etc. ) 
   
Realización de actividades conjuntas (limpieza y 
rellenado de charcos o pozos, organización de grupos 
comunitarios, etc.) 
   
Entrega de herramientas de trabajo (escobillas, 
bolsitas larvicidas, etc.) 
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I. Preámbulo  
 
El dengue constituye una de las enfermedades de mayor repercusión en todos los países 
donde se presenta, los primeros reportes de brotes epidémicos de una enfermedad con 
características clínicas compatibles con el dengue  datan de los años 1779-1780 en 
diferentes países de Asia, África y América del Norte. 
 Constituye un serio problema de salud para diversos países de Sudamérica, el Perú es 
uno de los países ampliamente afectados, ya que el vector del dengue, Aedes aegypti, 
está presente en 17 de los 24 departamentos y el virus del dengue circula en 14 de ellos 
lo que afecta negativamente la salud de las personas y la economía nacional, ya que una 
epidemia origina altos costos de hospitalización y campañas de emergencias para el 
control de vectores.  En la actualidad, la enfermedad se extiende también a muchos 
países tropicales de Asia y África, con un comportamiento endémico en su mayoría.  
Hoy día, el mosquito y el virus continúan su expansión global, y la Organización 
Mundial de la Salud estima que entre 50 y 100 millones de casos de Dengue clásico  y 
250 000-500 000 casos de Dengue Hemorrágico, ocurren cada año, con un fuerte 
impacto sanitario, social y económico en más de 100 países de todo el mundo. 
El fracaso de las campañas preventivas tradicionales, basadas en el control del Aedes 
aegypti mediante la aspersión de insecticidas de efecto adulticida, ha obligado a plantear 
una nueva perspectiva de prevención, basada en la educación de la población afectada. El 
dengue es una de las enfermedades más relacionadas con las comunidades, porque 
depende del desarrollo social y educativo además de patrones socioculturales y 
ambientales.  
Para su control se destacan cuatro elementos básicos: la voluntad política, que es la 






planeamientos de salud que logren controlar la enfermedad, por ser este tema de interés 
para la población afectada; control epidemiológico; la participación activa de la 
comunidad y el fortalecimiento de las leyes sanitarias, las cuales consisten en la 
adecuada capacitación y distribución de recursos humanos, así como los materiales y 
económicos. Estos elementos tienen que trabajar en conjunto para lograr un buen control 
del vector y con ello de la enfermedad, sin embargo en los últimos 2 años en la ciudad de 
Lima, según los reportes de la Dirección Nacional de Epidemiología, se observó un 
incremento notable del Dengue, por lo que se declaró en alerta epidemiológico.  
Si bien es cierto se dan capacitaciones tanto al personal de salud como a los ciudadanos, 
esta alerta epidemiológica dejó entrever que el planeamiento de salud tuvo fallas en la 
preparación de los recursos humanos, por una inadecuada sensibilización y selección de 
los mismos; en la preparación de los materiales y su correspondiente difusión, así como 
en el monitoreo continuo de la forma de ejecución; ya que esta es una enfermedad donde 
se mezclan factores sociales, culturales y económicos.  
Según diversos estudios nacionales e internacionales para un buen control del dengue es 
necesario no solo impartir charlas sobre el Dengue, sino llegar a una concientización de 
la comunidad para el desarrollo de prácticas saludables para lograr la erradicación de esta 
enfermedad. 
 
II. Planteamiento teórico 
1. Problema 
Enunciado del problema  
Cuáles son los conocimientos, actitudes y prácticas sobre dengue en los pacientes 
atendidos por consultorio externo del servicio de Medicina del Hospital Nacional Sergio 







Descripción del problema 
a. Área del conocimiento: 
 Área general:  Ciencias de la Salud 
 Área específica: Medicina Humana 
 Especialidad:  Salud Pública 
 Línea:  Dengue 
 
b. Operacionalización de las variables:  
Variable Indicador Tipo de variable 
Sociodemografía de los 
pacientes  
- Edad entre 15 y 60 años Cuantitativa 
ordinal 
- Nivel de instrucción 
- Lugar de procedencia 




Nivel  de conocimientos, 
actitudes y prácticas 
sobre el Dengue 
Según escala de  Likert y 





c. Interrogantes básicas  
‐ ¿Cuáles son los conocimientos acerca del Dengue por parte de los pacientes 
atendidos por consultorio externo del Servicio de Medicina del Hospital Nacional 
Sergio E. Bernales? 
‐ ¿Qué actitud adoptan los pacientes atendidos por consultorio externo del Servicio 







‐ ¿Qué prácticas preventivas contra el dengue toman los pacientes atendidos por 
consultorio externo del Servicio de Medicina del Hospital Nacional Sergio E. 
Bernales? 
d. Tipo de investigación: Descriptiva 
e. Diseño de la investigación: Transversal  
 
Justificación del problema  
Las razones por las cuales se ha seleccionado el presente estudio, es porque actualmente 
la ciudad de Lima presenta una alta migración interna y externa; sumado a esto la escasa 
disponibilidad e inadecuada provisión y almacenaje de agua doméstica, las condiciones de 
Saneamiento Básico e intradomiciliario deficientes y la situación ambiental  en la ciudad 
de Lima, condicionan la proliferación y dispersión del mosquito Aedes Aegypti. Por lo 
que se han desarrollado diversos planes de contingencia los cuales describen los métodos 
de promoción y prevención de la salud que son impartidos a la población de zonas 
endémicas, con el fin de educar, concientizar y promover conductas saludables, para la 
disminución y erradicación del dengue por las diferentes redes de salud del país, muchos 
de los cuales fueron sometidos a revisión, luego que se diera la Alerta Epidemiológica: 
Incremento del riesgo de brotes de dengue. Noviembre 2012.10. (AE-DISA V LC Nº 04-
12).  
La importancia de este estudio se basa en obtener una perspectiva respecto a los 
conocimientos, actitudes positivas y negativas que toma individualmente,  así como las 
prácticas que habitualmente realiza conjuntamente con su familia y comunidad para 
combatir la enfermedad del dengue, por parte de la población que acude para su atención 
en el servicio de medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales ya que siendo este un 






social y económicamente representativa. Estudio que es pertinente, debido a que, 
permitirá obtener información que podrá ser utilizada para la mejora del plan de 
contingencia del dengue; con consiguiente beneficio para la población, personal de salud, 
así como de las instituciones que aplican dicho plan y de la sociedad en general.  
Es trascendente debido a que se ha observado según los últimos reportes de la Dirección 
General de Epidemiología del Ministerio de Salud, un incremento de la casuística de 
Dengue en Lima a partir del año 2012, pese a las mejoras de saneamiento y crecimiento 
económico, por lo que es necesario evaluar a la población a fin de reconocer las fortalezas 
y debilidades de la misma, frente a la enfermedad del dengue. 
Así mismo observamos que este tema no ha sido suficientemente abordado, a pesar de ser 
el dengue una enfermedad endémica, y tener los elementos poblacionales necesarios que 
lo hacen factible.  
La utilidad del estudio radica en que es la propia población de una zona endémica, la que 
nos dará los datos necesarios, sobre cómo percibe a la enfermedad y la enfrenta en el día a 
día, pese a sus carencias económicas, educativas y de acuerdo a su estrato social. Con lo 
que tendremos una visión muy cercana de la problemática y podremos dar soluciones de 
acuerdo a la deficiencia encontrada con mayor precisión para cada uno de los indicadores 
investigados.  
 
2. Marco conceptual 
El dengue  
El dengue es una enfermedad viral aguda, endémo-epidémica, transmitida por la picadura 
de hembras de mosquitos del género Aedes, principalmente por Aedes aegypti. 
El agente etiológico es el virus dengue, que es del género Flavivirus y posee cuatro 






simultáneamente en nuestro país.11 Se trata de un virus ARN, esférico, con una 
membrana compuesta por glicoproteinas que determinan la antigenicidad. La primera vez 
que una persona es contagiada por cualquiera de estos cuatro virus adquiere el dengue 
clásico y nunca volverá a padecer dengue por el mismo virus, debido a que deja 
inmunidad duradera para el serotipo infeccioso por medio de anticuerpos homólogos, 
mientras que durante 6 a 12 meses después de la infección deja inmunidad cruzada para 
los otros 3 serotipos por medio de anticuerpos heterólogos, por lo que esta persona sigue 
expuesta a los demás serotipos. 12 Pasado este periodo, si la persona vuelve a ser picada 
por un mosquito portador de uno de los tres restantes virus, puede sufrir el dengue 
hemorrágico, debido a que se produjeron previamente, anticuerpos heterólogos, los 
mismos que tienen capacidad de capturar al virus, pero no lo inactivan; los macrófagos 
fagocitan a este complejo virus vivos – anticuerpos. Los virus se replican dentro de los 
macrófagos y liberan sustancias reactivas de fase aguda de la infección como 
Interleucinas, factor de necrosis tumoral alfa y gran cantidad de virus.12 
Se ha encontrado en el virus del dengue la glicoproteína llamada NS (Non structural), la 
cual no forma parte de la estructura del virión, pero es expresada en la superficie de las 
células infectadas y también secretada, existen los tipos: NS1, NS2, NS3, NS4, NS5. La 
NS1 ha sido reconocida como un importante inmunógeno en infecciones por este virus. 
Por estudios moleculares de las secuencias de nucleótidos de los genomas del virus del 
dengue, se ha establecido que cada serotipo puede evolucionar constante y rápidamente, 
resultando genotipos con diversos grados de virulencia; esta vertiginosa evolución 
explicaría la diferencia en la severidad de epidemias por un mismo serotipo.  
La infección que causa el virus resulta en un amplio espectro de presentaciones clínicas, 







Para que en un lugar haya transmisión de la enfermedad tienen que estar presente de 
forma simultánea: el virus, el vector y el huésped susceptible.7 
El mosquito hembra se alimenta preferiblemente de sangre humana,  pica en áreas 
descubiertas como los tobillos, brazos o cuello y puede hacerlo a cualquier hora del día y 
de la noche, pero generalmente lo hace durante el día.5 
El mosquito Aedes Aegypti luego de haberse alimentado con sangre de una persona 
enferma de dengue, después de un periodo de 8 a 12 días de incubación intrínseca del 
virus, el mosquito puede transmitir la enfermedad del dengue durante toda su vida.  El 
dengue no se trasmite directamente de persona a persona. Si alguien es picado por un 
mosquito Aedes aegypti infectado, puede empezar a padecer la enfermedad de cinco a 
siete días después de haber sido infectado, aunque se han reportado algunos casos más 
cortos (3 días) o más largos (14 días). Por lo tanto los únicos reservorios del dengue son 
las personas y los mosquitos. 4,9 
La hembra deposita los huevos en agua limpia y estancada o en lugares húmedos, dentro 
y alrededor de la casa (toneles, pilas y llantas). En los criaderos, los huevos se convierten 
en larvas, luego en pupas y finalmente en mosquitos. 1 
Los huevos son depositados en las paredes de los recipientes y si no se mojan, pueden 
permanecer conservados por largos períodos. Una vez que los huevos tocan el agua 
empiezan su desarrollo. Los huevecillos pueden estar infectados con el virus, de tal 
manera que desde su nacimiento pueden los mosquitos ser transmisores de la 
enfermedad.10 
Fisiopatología 
La gravedad de la enfermedad depende de la viremia y de la magnitud de las sustancias 






infecciones inaparentes, cuadro febril inespecífico, dengue clásico, dengue hemorrágico, 
hasta el síndrome de shock por dengue. 
El día de la defervescencia, cuando desaparece la fiebre o día cero, es el día crucial para 
el paciente, debido a que evoluciona a la remisión del cuadro clínico o al dengue 
hemorrágico.  
Se ha demostrado que el primer blanco del DENV (virus del dengue) son las células 
dendríticas de la piel, que funcionan como centinelas del sistema inmune. Durante la 
salivación del artrópodo Aedes Aegypti, las partículas virales son liberadas a la dermis y 
las células dendríticas de Langerhans las interiorizan. El DENV infecta estas células y se 
replica en ellas e induce la activación y producción de citocinas proinflamatorias y 
mediadores químicos como el factor de necrosis tumoral, la interleucina 2, 6 y 8, 
interferón gama, factores del complemente (C3 y C5), histamina entre otros. La 
activación y maduración de estas células es crítica en la respuesta antiviral; sin embargo 
también contribuye a la diseminación del virus cuando estas migran a los ganglios 
linfáticos. Adicionalmente se conoce que el virus del dengue reduce la capacidad de las 
células dendríticas para producir interferón tipo 1 (IFN-1), lo cual constituye un 
mecanismo de evasión de la respuesta inmune. El efecto inhibitorio de IFN-1 hacia el 
virus del dengue, requiere de la replicación viral y se puede observar en células 
dendríticas desde dos horas posteriores a la infección.12 
El virus del dengue induce por medio de las glicoproteínas no estructurales (NS) una 
sobreexpresión de las moléculas del complejo mayor de histocompatibilidad tipo 1 
(CMH - 1) en la superficie celular de las células infectadas, inhibiendo la apoptosis por 
parte de las células Natural killer.  






específicos entre el día 5 y 10, y en el 99% de los pacientes estos persisten hasta dos o 
tres meses después de la infección. La inmunoglobulina G aparece luego de 5 ó más 
semanas luego de la infección por dengue.  
El DENV se replica eficientemente en los monocitos y macrófagos, por lo que la 
infección de estas células puede afectar la respuesta proinflamatoria y a la fagocítica. Los 
macrófagos infectados producen óxido nítrico, que es un mediador de la inflamación y 
efector importante de la destrucción de las partículas fagocitadas, de esta manera 
favorecen la diseminación viral. 
Por otra parte, entre las sustancias reactivas de la fase aguda, la interleucina 8 (IL-8) y el 
factor de necrosis tumoral alfa (FNT- α), han sido las más estudiadas, para explicar la 
fisiopatología del dengue hemorrágico, cuyo evento esencial es el aumento de la 
permeabilidad vascular, lo que causa escape del plasma del espacio intravascular hacia el 
espacio intersticial con los consiguientes derrames en las serosas y edema. La IL-8 y el  
FNT- α lesionan las proteínas de la zonula occludens y su unión estrecha como son las 
claudinas, ocludina y la e- caderina (que es el espacio intercelular entre las células del 
organismo, incluyendo a las células endoteliales de los vasos sanguíneos, que regulan el 
flujo de líquidos entre los espacios intravascular y el intersticial), así como al 
citoesqueleto al que están unidas.  
Se ha observado que en el dengue hemorrágico y síndrome de shock por dengue, no se da 
un edema generalizado, lo que supone que existe una fuga selectiva a espacios serosos, 
que son el producto de las alteraciones de la permeabilidad vascular que llevan a la fuga 
del plasma y que probablemente esto ocurre en las vénulas de las cavidades de tórax y 
abdomen, mientras que aquellos cambios relacionados con la hemorragia en forma de 
diapédesis de eritrocitos probablemente ocurren en los capilares, lo que es demostrable 






mientras que el tiempo de fuga del plasma es al final de la fase febril, es decir dura de 24 
a 48 horas después de la defervescencia y es un proceso autolimitado.  
La trombocitopenia se produce por la disminución de los megacariocitos, destrucción y/o 
disfunción de las plaquetas. Se ha demostrado que los cambios en la medula ósea en el 
dengue clásico y el dengue hemorrágico son similares en la fase febril, presentándose 
una hipocelularidad con detención en la maduración de todos los elementos, 
particularmente de los megacariocitos, pero pasada esta fase febril se reactiva su 
producción. Además de ello existen autoanticuerpos que pueden causar la lisis de las 
plaquetas. La disfunción plaquetaria ha sido demostrada por liberación aumentada de 
tromboglobulina beta, prostaglandina I-2 y disminución de la agregación plaquetaria.  
El virus del dengue además suele dar lugar a focos de necrosis en el hígado, que se 
inician con cambios citopáticos precoces y apoptosis; todo vinculado a la aparición de 
antígenos virales en el interior de las células. Lo que provoca la alteración de los factores 
de coagulación.  
La activación del complemento, con alteración de los niveles de C3 y C5 es constante y 
se piensa que tengan un papel importante en la patogénesis del dengue hemorrágico y el 
síndrome de shock por dengue. Las infecciones primarias del virus por dengue también 
podrían inducir mecanismos inmunopatológicos específicos de serotipo a partir de 
linfocitos CD4 y CD8 de memoria citotóxica y desencadenar el dengue hemorrágico.  
 
Cuadro clínico  
a) Fase Febril 
 
• Usualmente dura 2-7 días 
• Debe monitorearse por la defervescencia y los signos de alarma, fundamentales 
para reconocer la progresión a la fase crítica. 






‒ Cuando la temperatura cae a 37.5-38ºC o menos y permanece en esos niveles. 
b) Fase Crítica – Signos de Alarma 
• Puede evolucionar a dengue severo: 
‒ Escape severo de plasma que lleva al síndrome de shock por dengue ± distrés 
respiratorio. 
‒ Sangrado severo y/o daño severo de órganos. 
‒ El periodo de escape de plasma, dado por el aumento de la permeabilidad del 
endotelio vascular, es clínicamente severo, usualmente dura de 24 a 48 horas. 6 
c) Fase de convalecencia 
• La reabsorción gradual de fluidos a partir del compartimiento extravascular 
ocurre en las siguientes 48–72 horas 
• Aumenta la sensación de bienestar, se estabiliza la hemodinamia y mejora la 
diuresis. 
• Puede aparecer a los 3 ó 5 días de iniciada la fase de convalecencia, este es un 
exantema máculoeritematoso, morbiliforme, de extensión variable, en cuyo 
interior se asientan petequias; además, se encuentran áreas de piel respetada, 
conformándose lo que característicamente se denominan “islas blancas sobre mar 
rojo” 
• El Hematocrito se estabiliza o puede disminuir por el efecto de dilución de la 
reabsorción de líquidos 
• El recuento de leucocitos, usualmente comienza a aumentar enseguida después de 
la defervescencia 








Nuevas definiciones de caso de dengue en el Perú  
A. Caso sospechoso de Dengue  
Toda persona con fiebre reciente de hasta 7 días de evolución y antecedente 
epidemiológico de exposición a Dengue. 11, 13 
B. Caso probable de Dengue:  
1.- Caso probable de Dengue (sin señales de alarma)  
Todo caso sospechoso que no tiene ninguna señal de alarma y que presenta por 
lo menos dos de las siguientes manifestaciones:  
- Artralgias 
‐ Mialgias.  
‐ Cefalea.  
‐ Dolor ocular o retro-ocular.  
‐ Dolor lumbar.  
‐ Erupción cutánea (RASH) 12, 13 
2.- Caso probable de Dengue con señal(es) de alarma  
Se presentan generalmente desde el tercer al séptimo día del inicio de la 
enfermedad.  
Todo caso sospechoso que presenta una o más de las siguientes señales de 
alarma:  
‐ Dolor abdominal intenso y continúo  
‐ Dolor torácico o disnea  
‐ Derrame seroso al examen clínico (Pleural, Pericárdico, Ascitis).  
‐ Vómitos persistentes  
‐ Disminución brusca de temperatura o hipotermia  






‐ Decaimiento excesivo o lipotimia  
‐ Estado mental alterado (Somnolencia o inquietud o irritabilidad o 
convulsión)  
‐ Hepatomegalia o ictericia  
‐ Disminución de plaquetas o incremento de hematocrito 5,14 
C. Caso probable de Dengue Grave  
Se considera a todo caso sospechoso o probable de Dengue que además, presenta 
por lo menos uno de los siguientes hallazgos:  
‐ Signos de choque hipovolémico (hipotensión, taquicardia, cianosis, frialdad 
distal, llenado capilar > 2 segundos).  
‐ Derrame Seroso por estudio de imágenes (Radiografía Tórax y Ecografía 
Abdominal).  
‐ Sangrado grave según criterio clínico.  
‐ Escala de Glasgow < 13. 12,13 
D. Caso confirmado de Dengue:  
1. Caso confirmado de Dengue por laboratorio  
Todo caso probable de Dengue que tenga resultado positivo a una o más de las 
siguientes pruebas:  
‐ Exámenes serológicos:  
o Fijación del complemente 
o Inhibición de hemaglutinación 
o Detección de anticuerpos Ig M para Dengue en una sola muestra.  
o Evidencia de seroconversión en Ig M en muestras pareadas.  
o ELISA de captura IgG en la fase de convalecencia  






o Aislamiento viral por cultivo celular.  
o RT-PCR (usando la transcriptasa reversa) 
En casos de reinfección, cuando hay un resultado inicial y posterior de Ig M 
negativo, se podría confirmar el caso, por la elevación del título de anticuerpos 
de IgG en muestras pareadas. 13 
 
2. Caso confirmado de Dengue por nexo epidemiológico en Brotes epidémicos 
(No Dengue Grave)  
Todo caso probable de Dengue que no dispone de confirmación por laboratorio 
y que tiene nexo epidemiológico (Solo en caso de Epidemias).  
Cuando no hay brote o epidemia de Dengue, los casos probables deberán tener 
prueba específica de laboratorio. 11, 13 
E. Caso descartado de Dengue:  
Caso descartado de Dengue por laboratorio  
‐ Resultado Negativo de Ig M e IgG en una sola muestra con tiempo de 
enfermedad mayora 10 días.  
‐ Resultado Negativo IgM e IgG en muestras pareadas, la segunda muestra 
tomada con un tiempo de enfermedad mayor a 10 días.  
NOTA. Las pruebas negativas de RT-PCR, cultivo viral o NS7, no descartan 
el caso o la enfermedad.13 
En el caso del dengue hemorrágico puede iniciarse únicamente con edemas (Grado I), 
especialmente en los niños. O bien con derrame pleural y/o ascitis. Si hay hemorragias 
espontáneas se denomina Grado II. Puede iniciar con dolor intenso en hipocondrio 






La duración de la evolución de dengue hemorrágico usualmente es de 24 horas y rara 
vez dura 72 horas. Durante este periodo se puede agregar disminución de la presión 
arterial (Grado III) que puede presentarse entre 1 y 4 veces, la duración de este 
periodo de hipotensión puede durar entre 1 a 12 horas; este descenso puede ser de 
10mmHg por debajo de la presión arterial media mínima para el paciente, en algunos 
casos se ha observado un descenso de hasta 25mmHg. La persistencia de este estado 
de hipotensión por más de tres horas, ya sea por un manejo inadecuado o mala 
respuesta del paciente, lleva al paciente al denominado Grado IV, que es un estado 
generalmente irreversible de shock. 
 
Prevención del dengue 
‐ Desechar todos los objetos en desuso que puedan acumular agua. 
‐ Vaciar, dar vuelta o colocar bajo techo: baldes, frascos y botellas; tapar  tanques 
de agua, barriles y cántaros. Poner bajo techo cubiertas y elementos útiles que 
puedan acumular agua. 
‐ Despejar canaletas de los techos y limpiarlas con regularidad. 
‐ Lavar por dentro todos los depósitos que contengan agua o al menos cambiar el 
agua una vez por semana (tanques y barriles). Eso evita que las fases larvarias del 
mosquito llegue a adulto. 
‐ En el interior de las viviendas, cambiar asiduamente el agua de floreros y 
recipientes donde beben las mascotas. 
‐ Colocar mosquiteros en puertas y ventanas. 
‐ Usar aerosoles repelentes, tabletas insecticidas o espirales. 
‐ Triturar, cerrar o quemar (si está permitido) la basura y los deshechos acumulados 







En el caso del dengue clásico, se recomienda que se mantenga una buena hidratación 
del paciente por vía oral, se pueden administrar sintomáticos como el acetaminofén o 
paracetamol, los cuales solo se prescribirán para atenuar la cefalea y el dolor 
muscular. No se debe prescribir el ácido acetilsalicílico ni antiinflamatorios no 
esteroideos por su acción deletérea contra las plaquetas, y en el caso de la aspirina por 
posibilidad de producción del Síndrome de Reye. 
El tratamiento del dengue hemorrágico grado I, requiere únicamente vigilancia, 
hospitalizarlo: mantener hidratación adecuada por vía oral, toma de funciones vitales 
cada hora, instalación de una vía endovenosa periférica. 
En el caso del dengue hemorrágico grado II, solo si el sangrado es profuso, se puede 
administrar 1 unidad de plaquetas por cada 10kg de peso corporal, aunque no está 
totalmente comprobada su efectividad. Si el hematocrito disminuye por debajo del 
20% se  podrá administrar concentrado de eritrocitos de acuerdo a la necesidad.  
En el caso del Grado III, se administraran líquidos no en una cantidad fija, sino de 
acuerdo al requerimiento del paciente para elevar su presión arterial media entre su 
mínimo y el medio de su valor normal para el paciente.  
En el caso del Grado IV se necesita una unidad de cuidados intensivos, para poder 
manejar la falla multiorgánica y multisistémica. 
Situación del dengue en el Perú 
La aparición del dengue en el Perú está relacionada a la reintroducción del vector 
Aedes aegypti, el cual, luego de su eliminación en 1958 se reintrodujo en nuestro país 
en el año1984. A partir de esta fecha se ha reportado la aparición de brotes en varias 






Madre de Dios, Cajamarca, Amazonas, San Martin, Lambayeque, Pasco, Huánuco, 
Lima, Junín, Piura, Tumbes.7,8 
Actualmente, el Aedes aegypti está presente en 17 de los  24 departamentos y el virus 
del dengue circula en 14 de ellos, esta situación evidencia el riesgo potencial de 
ocurrencia de brotes y epidemias, considerando que los determinantes para la 
transmisión del dengue persisten (Incremento de la temperatura, aguas estacadas, 
almacenamiento de agua de manera inadecuada, acumulo de inservibles en las 
viviendas, entre otros). Además, existe un riesgo de presentación de brotes explosivos 
por el DENV-2 (genotipo americano/asiático), que se asocia a formas graves y 
posiblemente ser el responsable de una mayor cantidad de casos en las regiones que 
presentan transmisión de dengue.  
En los años 2010, 2011 y 2012 se ha observado un incremento de casos notificados de 
dengue en el Perú. 7,8  
Dentro del departamento de Lima, Lima Norte es una zona endémica de dengue, 
siendo el Distrito de Comas en el 2005 el lugar donde se notificó el primer caso de 
dengue. Luego en el 2011, ocurrió la epidemia de mayor magnitud y gravedad que se 
haya reportado en el Perú, principalmente se concentró en la ciudad de Iquitos, y 
estuvo relacionada a la circulación de un nuevo genotipo: Americano/Asiático del 
serotipo 2, que causo la presencia de Dengue Hemorrágico y defunciones; así como el 
brote en la provincia de Quispicanchis-Cusco, donde antes no se había reportado el 
vector ni casos de dengue. 8 
Los reportes de casos de dengue en Lima por años fueron: 2010 un total de 90 casos, 
2011 un total de 0 casos de dengue, 2012 un  total de 310 casos. La Dirección General 
de Epidemiología del Ministerio de Salud, ha reportado hasta la semana 






casos de dengue a nivel nacional, de los cuales 121 pertenecen al departamento de 
Lima (con 100 casos confirmados, 21 casos probables). 9 
 
Plan de contingencia contra el dengue  
Un plan de contingencia es un tipo de plan preventivo, predictivo y reactivo. Presenta 
una estructura estratégica y operativa que ayudará a controlar una situación de 
emergencia y a minimizar sus consecuencias negativas. Proponiendo una serie de 
procedimientos alternativos al funcionamiento normal de una organización, cuando 
alguna de sus funciones usuales se ve perjudicada por una contingencia interna o 
externa. 2,11 
De tal forma intenta garantizar la continuidad del funcionamiento de la organización 
frente a cualquier eventualidad, ya sean materiales o personales. Un plan de 
contingencia incluye cuatro etapas básicas: la evaluación, la planificación, las pruebas 
de viabilidad y la ejecución. 2 
Plan de contingencia para la prevención y control del Dengue – 2013 del Hospital 
Nacional Sergio E. Bernales 
El Hospital Nacional Sergio E. Bernales, que pertenece a la DIRESA V – Lima 
ciudad, siguiendo la RD Nº768 – 2004/MINSA donde aprueba la directiva titulada 
“Procedimiento para la elaboración de Planes de contingencia para Emergencias y 
Desastres”,  y la Resolución Ministerial Nº 658 – 2010 / MINSA que aprueba la 
Norma Técnica Nº037 – MINSA/ DGE-V. 01: “Directiva Sanitaria para la 
notificación de casos en la vigilancia epidemiológica de dengue”, y la ley del 
Ministerio de Salud Nº27657, que indica a las Oficinas de Epidemiología como 
responsables de Vigilancia Epidemiológica en las Direcciones de Salud. Es que 






Epidemiologia y Salud Ambiental ha desarrollado el “Plan de contingencia para la 
prevención y control del Dengue - 2013.” 14 Con los siguientes preceptos: Que su 
ámbito de aplicación es local, estableciendo pautas para enfrentar el Dengue que son 
de cumplimiento obligatorio en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Adoptando 
las siguientes medidas inmediatas: 
‐ Fortalecimiento de la vigilancia epidemiológica para la detección precoz y 
atención oportuna de los casos de dengue, según la Resolución Ministerial 
Nº658/2010- MINSA. Para la notificación de casos en la vigilancia 
epidemiológica.  
‐ Realizar la notificación inmediata (dentro de las 24 horas conocido el caso) e 
investigación epidemiológica en: 
o Todo incremento de casos febriles. 
o Todo incremento en la atención de casos probables de dengue. 
o Todo caso probable o confirmado de dengue hemorrágico. 
o Cualquier caso probable o confirmado de dengue en zonas sin antecedentes 
de transmisión. 
o Toda defunción probable o confirmada de dengue. 
‐ Fortalecimiento de vigilancia del dengue en los servicios de salud mediante el 
acompañamiento y asistencia técnica de los niveles inmediatos superiores 
impulsando el análisis de la información y la investigación, para la detección de 
casos. 
‐ Garantizar la toma de muestras de suero en los 5 días de inicio del cuadro febril 
con la finalidad de identificar los virus circulantes en aquellas áreas o brotes en los 






‐ Fortalecer la organización e implementación de acciones de vigilancia y control 
del mosquito Aedes aegypti en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, mediante 
la conformación del “Comité de lucha contra el Dengue”.14 
 
Finalidad:  
Optimizar la capacidad de respuesta de los servicios de salud para atender 
adecuadamente los casos que se presenten. Evitar la transmisión del Dengue 
mitigando el impacto de la epidemia y su repercusión social y económica. 14 
 
Objetivo General: 
El objetivo general es Fortalecer las actividades prevención, detección, diagnósticos, 
tratamiento y control de manera adecuada y oportuna de los casos de Dengue en el 
Hospital Nacional Sergio E. Bernales.14 
Objetivos específicos:  
 Intensificar la vigilancia epidemiológica integral; priorizando los servicios de 
medicina, pediatría, emergencia y consultorio externo.  
 Fortalecer la Vigilancia Etiológico a través del uso adecuado del laboratorio.  
 Optimizar la capacidad de respuesta de los servicios de salud comprometidos ante 
el aumento de casos de Dengue.  
 Capacitar al equipo de salud implicado para el diagnóstico precoz, notificación 
epidemiológica y manejo clínico terapéutico de los casos de Dengue.  
 Fortalecer las actividades de prevención y control entomológico dentro del marco 







3. Análisis de antecedentes investigativos 
A nivel internacional:  
3.1. Autor: Cooke, Ana; Carrión, Katherine; González, Anisabel; Villareal, Alan 
Título: Conocimientos, actitudes y prácticas sobre dengue en dos barrios del 
corregimiento de Pocrí, distrito de Agua Dulce, provincia de Coclé. Panamá, 
Septiembre 2009 
Fuente: Facultad de Medicina de la Universidad de Panamá 
Resumen: Este es un estudio descriptivo de corte transversal, llevado a cabo en las 
barriadas La Ciénaga y El Perú, ubicadas en el corregimiento de Pocrí, distrito de 
Aguadulce, provincia de Coclé, República de Panamá. Se calculó el tamaño de la 
muestra utilizando Epi Info v 3.5.1 para un nivel de confianza de 95% y se obtuvo un 
total de 101 viviendas. Utilizamos encuestas tipo entrevista con preguntas cerradas. 
La mayoría de las personas fueron del sexo femenino con 77,2%, entre 31-40 años de 
edad con 24,7% y con escolaridad hasta la secundaria incompleta con 28,7%. La 
barriada El Perú tenía un mayor número de viviendas positivas para larvas con 25,9% 
comparado con La Ciénaga con 21,3%. Con respecto a los conocimientos, actitudes y 
prácticas las personas que vivían en La Ciénaga contestaron correctamente más 
preguntas que las personas de El Perú, con excepción de la manera como evitaban que 
los mosquitos les picaran. 
Los resultados son similares a la literatura revisada de centro y sur América. La 
mayoría de la población encuestada fue femenina, en edad productiva y con 
escolaridad media. Encontramos que la barriada con menor cantidad de casos 








3.2. Autor: Hoyos Rivera, Antulio 
Título: Nivel de conocimientos sobre el dengue en San Mateo, Anzoátegui, 
Venezuela 
Fuente: Revista Cubana de Salud Pública. 2009; 35 (4): 161 -172 
Resumen: Se realizó un estudio para determinar el nivel de conocimientos sobre 
dengue, en San Mateo, municipio Libertad, Anzoátegui, República Bolivariana de 
Venezuela, en el periodo comprendido de mayo a junio de 2007. El universo lo 
conformaron 15 000 habitantes y una muestra de 535, que fueron seleccionados por 
un método aleatorio simple. Los infantes de 5 a 17 años que se incluyeron en la 
muestra fueron los que residían en las casas de los adultos seleccionados. Como 
criterio de exclusión se tomó a las personas que no desearon participar en el estudio. 
Se aplicó una encuesta de conocimientos sobre el dengue previa validación en otra 
localidad mediante un estudio piloto a la muestra estudiada. Las preguntas fueron 
evaluadas por puntos. Los resultados se expresaron en porcentajes y su intervalo de 
confianza. Un número considerable de pacientes resultó deficiente en la encuesta 
aplicada demostrando el alto desconocimiento de la población sobre la enfermedad. 
Existe ausencia de información sobre los síntomas, mecanismo de adquisición del 
dengue, su agente transmisor y por ende, de su prevención. La radio es el medio de 
mayor divulgación sobre el tema. 
 
3.3. Autor: Viviana María del V 
Título: Determinación dl nivel de conocimiento sobre dengue en alumnos de 
Escuelas Municipales de la ciudad de Córdoba, Argentina. Perspectivas para la 
prevención 






Resumen: La nueva generación de Programas de Prevención y Control del Dengue 
demanda cambios en la gestión de los programas y en el perfil de los programas. Las 
estrategias de prevención aplicadas ya nos son aplicables a la realidad actual, debido 
a los cambios de la situación social, demográficos, económicos y políticos de los 
países. Es por ello que para tener éxito en los nuevos programas se debe incorporar 
un sentido comunitario con base en la apropiación del problema de control. De esto 
surge el presente trabajo que tiene como objetivo determinar el nivel de 
conocimiento de los niños en edad escolar, ya que el autor está convencido que la 
capacitación continua en la aulas, junto a los programas ya existentes producirían 
grandes cambios para las enfermedades re-emergentes y fácilmente prevenibles. 
Para ello se realizó una encuesta previa que determinó el nivel de conocimiento de 
los niños, y luego de los talleres se procedió a efectuar otra encuesta de iguales 
características a la primera. Se concluye que evidentemente se inicia con un alto 
desconocimiento del alumnado. Pero que a través de los talleres realizados donde 
adquirieron conocimientos y lo introdujeron a su acerbo, ya que la segunda encuesta 
responde ampliamente a las expectativas del autor. 
La solución para la enfermedad del Dengue y por ende otras transmisibles es apuntar 
hacia la visión holística en la promoción, una mirada que promueve cambios de 
comportamiento, no solo en la comunidad sino también en la manera como los 
programas de prevención y control están siendo llevados.  
 
3.4. Autor: Flor de María Cáceres-Manrique, Celmira Vesga-Gómez, Xiomara Perea-
Florez, Mónica Ruitort2 e Yves Talbot2 







Fuente: Revista de Salud Pública de Colombia, 11 (1) 27- 38, 2009 
Resumen: Trabajo de investigación cuyo objetivo es identificar conocimientos, 
actitudes y prácticas sobre dengue para orientar medidas de prevención y control. 
Se realizó mediante una encuesta realizada, en dos barrios de alta incidencia de 
dengue en Bucaramanga, mayo de 2007, mediante visita domiciliaria. Se 
identificaron criaderos y se brindó educación sobre prevención y control. La 
información fue analizada en EPI-INFO. 
En 643 de las 780 viviendas (82,4 %) se logró respuesta. La mayoría de los 
entrevistadas eran mujeres, 518 (80,6 %), con edad promedio 39,6 años, desviación 
estándar (DE) 16,8, escolaridad 6,2 años (DE 3.5) y 5 habitantes por vivienda. En 
cuanto al dengue, 433 (67,3%) lo describieron como una enfermedad: muy grave 545 
(84,8 %), transmitida por zancudo 242 (37,6 %) y producida por virus 59 (9,2 %). 
Síntomas reconocidos: fiebre 570 (88,6 %), vómito 352 (54,7 %), diarrea 275 (43,0 
%), cefalea 243 (37,8 %), dolor óseo 196 (30,5 %) y muscular 109 (17,0 %). 
Para prevenirlo: evitan agua estancada 288 (44,7 %), lavan la pila 174 (27,2 %), 
limpian la casa 101 (15,8 %) y fumigan 91 (14,2 %). Cuando alguien tiene dengue: lo 
llevan al médico 410 (63,8 %), al hospital 129 (20,1 %) o automedica 78 (12,0 %). El 
índice larvario fue de 26,1 % y en 8,4 % de las viviendas hubo casos de dengue el 
mes anterior a la encuesta. 
Se concluye que los conocimientos sobre dengue son escasos, las actitudes 
favorables al control, pero las prácticas son insuficientes. Se requiere educar y 
empoderar la comunidad para que participe activamente en los programas de 








4. Objetivos  
‐ Objetivo general 
Establecer los conocimientos, actitudes y prácticas sobre dengue en los pacientes 
atendidos por consultorio externo del servicio de Medicina del Hospital Nacional 
Sergio E. Bernales 
 
‐ Objetivos específicos  
o Identificar los conocimientos sobre el Dengue, en los pacientes atendidos por 
el servicio de medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. 
o Identificar las actitudes de los entrevistados ante la enfermedad del dengue, así 
como su percepción del riesgo de la enfermedad.  
o Identificar las prácticas prevención más frecuentes que realiza la población 
para evitar o controlar el dengue.  
 
5. Hipótesis 
Dado que en los últimos años se ha observado un incremento en la incidencia de 
dengue Lima Norte, es probable que se deba a la falta de información y poca 
concientización sobre la enfermedad, por lo que la población no toma actitudes y 
prácticas saludables que contribuyan a la disminución de la prevalencia del dengue. 
 
III. Planteamiento operacional  
4. Técnicas, instrumentos y materiales de verificación  
Técnicas: en la presente investigación se aplicará la técnica de la encuesta. 
Instrumentos: El instrumento que se utilizará consistirá en una ficha de 







 Fichas de investigación 
 Material de escritorio 
 Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de 
datos y estadísticos. 
 
5. Campo de verificación  
5.1. Ubicación espacial: El siguiente estudio se realizó en el servicio de medicina 
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de la ciudad de Lima  
5.2.Ubicación temporal: Periodo de Diciembre del 2013 y Enero del 2014 
5.3.Unidades de estudio: Pacientes atendidos por consultorio externo del servicio 
de medicina  
 
Población: 100 pacientes atendidos por consultorio externo del servicio de 
medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de la ciudad de Lima, en el 
periodo de estudio. Se atiende en promedio de 30 pacientes por día en el 
consultorio de Medina. 
 
Muestra: se estudió una muestra cuyo tamaño se determinó mediante la 




qpZn   
Donde:  
n = tamaño de la muestra 






p = frecuencia de dengue en la población establecida aprox. en 15% = 
0.15  
q = 1 – p 
E = error absoluto = 5% para estudios de ciencias de la salud = 0.05 
Por tanto: n = 99.96 ≈ 100 casos 
Además deberán cumplir los criterios de selección. 
Criterios de selección:  
 Criterios de Inclusión 
– Pacientes mayores de 15 años y menores de 60 años. 
– Participación voluntaria en el estudio 
 Criterios de Exclusión 
– Pacientes con patología psiquiátrica previa 
– Pacientes con trastornos del sensorio. 
 
6. Estrategia de recolección de datos 
6.1.Organización 
Se realizarán las coordinaciones con la Dirección del Hospital Nacional Sergio 
E. Bernales, con el comité de ética y con la Jefatura del Servicio de Medicina, 
para obtener la autorización para la realización del estudio. 
 Se contactará con los pacientes que acuden al consultorio de Medicina, que 
cumplan con los criterios de inclusión del estudio. Se explicará el motivo del 
estudio y se solicitará su participación voluntaria. La autora aplicará un 
cuestionario para recoger variables relacionadas al paciente y luego se 






encuesta, se les brindará un charla acerca de la enfermedad del dengue, 
pudiendo los participantes realizar las preguntas sobre el tema. 
Una vez concluida la recolección de datos, éstos serán organizados en bases de 
datos para su posterior interpretación y análisis. 
 
6.2. Instrumento 
Se aplicará una encuesta tipo CAP. Las encuestas de referencia como las de 
tipo CAP se utilizan para evaluar los conocimientos, las actitudes y 
las prácticas de los destinatarios respecto a un tema específico. Las encuestas 
tipo CAP son muy utilizadas en programas de salud pública.   
La encuesta contempló seis componentes: datos generales, conocimientos, 
actitud, prácticas, percepción de población sobre las acciones del MINSA 
contra el dengue, y participación comunitaria. La encuesta incluyó un total de 
21 preguntas de conocimientos, actitudes y prácticas sobre la dengue.  
a) Conocimientos de la enfermedad: Consta de 9 preguntas,  
 Pregunta 1: El evaluado refirió conocer sobre el dengue.  
 Pregunta 2: Sobre la transmisión, sólo existe una respuesta correcta con el 
valor de 1 punto, que es la opción “b – picadura de un mosquito”, si 
marcara cualquier otra alternativa o combina respuestas, invalida la 
pregunta. 
 Pregunta 3: sobre los síntomas, cada alternativa tiene un puntaje, que 
pueden ser 0, 1 ó 2 puntos. Las alternativas “a – fiebre alta” y “c – dolor 
de músculos y articulaciones” tienen un valor de 2 puntos; las alternativas 
“b – dolor de cabeza”, “d – escalofríos”, “e – debilidad y cansancio”, “f 






sabe” equivale a 0 puntos. El puntaje mayor obtenido es 8 puntos, se 
considera como conocimiento adecuado cuando tiene más de 5 puntos.  
 Pregunta 4: métodos que conoce para evitar el dengue, los puntajes 
obtenidos son de 0 y 1 punto, las alternativas: “b – uso de mosquiteros o 
mallas en las ventanas”, “c – usando repelentes”, “d - eliminación de 
depósitos de agua”, “e - tapando recipientes de almacenaje de agua” , 
tienen un valor de 1 punto, si marco la alternativa “a – hirviendo el agua” o 
“f – no sabe” la puntuación es de 0. Si obtiene más de 3 puntos el 
conocimiento es adecuado. 
 Pregunta 5, 6, 7, 8: son para saber la cercanía de la persona a la 
enfermedad del dengue, ya que ello influye en su conocimiento y actitud 
que puede tomar ante la enfermedad.   
  Pregunta 9: Finalmente sobre los conocimientos que la persona tiene del 
dengue, puede dar su apreciación, sobre cómo percibe a la enfermedad. 
Si la persona obtiene un puntaje mayor a 9 puntos se cataloga como un 
conocimiento adecuado, de lo contrario el conocimientos es inadecuado.  
b) Actitudes ante la enfermedad: consta de 6 preguntas, es descriptivo. 
 En las pregunta 1 se utiliza la escala de escala de Guttman, con la 
opciones: siempre, a veces o nunca, para medir su actitud de participación. 
 Preguntas 2, 3, 4, se realiza según escala de  Likert, que es ampliamente 
usada para medir el nivel de acuerdo o desacuerdo antes una pregunta 
cerrada o afirmación. Si las personas muestran una actitud negativa, a 
estas preguntas, se espera que su grado de participación para el control del 
dengue sea mínimo. Una actitud adecuada es cuando se muestra de 






 Pregunta 5: pregunta de opción múltiple, para conocer su preferencia al 
momento de buscar atención de su salud, e influida por la percepción que 
tiene sobre la enfermedad. Si acude al médico, su actitud es adecuada, si 
acude a otro profesional o establecimiento, su actitud es inadecuada 
 Pregunta 6: pregunta de opción múltiple, para ver el grado de  
responsabilidad y compromiso, ante la prevención del dengue. Si marca la 
familia sola o acompañada de otras alternativas se considera una actitud 
adecuada, puesto que ha concientizado que la prevención de la enfermedad 
parte de cada uno desde sus hogares, de lo contrario se considera una 
actitud inadecuada. 
c) Prácticas de prevención de la enfermedad: consta de 6 preguntas, se utilizó la 
escala de Guttman, con las alternativas “siempre, a veces, nunca”. Las 
preguntas 1, 2, 3 son de práctica de prevención de forma personal. La 
pregunta 4 y 5 mide el grado de participación familiar, y la pregunta 6, nos 
brinda información de la población sobre la percepción que tienen acerca del 
Ministerio de Salud y la forma como previene la enfermedad del dengue por 
los lugares donde  viven. La calificación se hará de la siguiente manera: 
“siempre” equivale a 2 puntos, “a veces” 1 punto y “nunca” 0 puntos. “Si” 
equivale a 1 punto y “No” a 0 puntos. 
 Si de la pregunta 1 a la 5, obtiene un puntaje acumulativo mayor a 4 su 
práctica será considerada como adecuada. De lo contrario será inadecuada. 
 Si de la pregunta 1 a la 6, obtiene un puntaje acumulativo mayor a 4 las 
labores que realiza el personal de salud con la comunidad para la 









 Investigadora, asesor. 
6.3.2. Materiales 
 Fichas de investigación 
 Material de escritorio 
 Computadora personal con programas procesadores de texto, bases 




6.4.Validación de los instrumentos 
Se aplicará una encuesta tipo CAP sobre la enfermedad a la muestra estudiada. 
La encuesta fue basada, en encuestas previamente aplicadas y validadas para 
otros trabajos de investigación afines, en países con poblaciones similares. 
Las preguntas fueron evaluadas por puntos lo que permitió determinar los 
conocimientos de esta población, las actitudes de la población y las medidas 
prácticas que toman antes la enfermedad (anexo 2).  
La encuesta fue validada mediante un estudio piloto a 75 personas, en una 
población de características similares a la del estudio, las cuales 
comprendieron las preguntas, de manera adecuada. Así mismo la encuesta fue 
evaluada previamente por el comité de ética del Hospital Nacional Sergio E. 
Bernales, con la consiguiente aprobación para su aplicación. Contando con el 
consentimiento informado el cual será leído a los participantes del estudio al 







6.5.Criterios o estrategias para el manejo de resultados 
f) Plan de Procesamiento: 
Los datos registrados en el Anexo 2 serán luego codificados y tabulados 
para su análisis e interpretación. 
g) Plan de Clasificación: 
Se empleará una matriz de sistematización de datos en la que se 
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La 
matriz fue diseñada en una hoja de cálculo electrónica (Excel 2010). 
h) Plan de Codificación: 
Se procederá a la codificación de los datos que contenían indicadores en la 
escala continua y categórica para facilitar el ingreso de datos. 
i) Plan de Recuento. 
El recuento de los datos será electrónico, en base a la matriz diseñada en la 
hoja de cálculo. 
j) Plan de análisis:  
Se empleará estadística descriptiva con distribución de frecuencias 
(absolutas y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de 
dispersión (rango, desviación estándar) para variables continuas; las 
variables categóricas se presentarán como proporciones. Para el análisis de 
datos se empleará la hoja de cálculo de Excel 2010 con su complemento 








IV. Cronograma de trabajo 
Actividades 
octubre 13 diciembre 13 marzo 14 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
1. Elección del tema             
2. Revisión bibliográfica             
3. Aprobación del proyecto             
4. Ejecución               
5. Análisis e interpretación             
6. Informe final             
 
 Fecha de inicio:    01 de Octubre 2013 
 
 Fecha probable de término:  14 de Marzo  2014 
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